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Original: Inglés

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

13-A Chemin du Levant - 01210 Ferney-Voltaire, France

SIRVASE COMPLETAR Y DEVOLVER LO MAS PRONTO POSIBLE
(Plazo final: 20 de agosto de 2016)

Nombre de la Asociación

De acuerdo con su solicitud, les enviamos los nombres, direcciones y preferencia de idioma de las personas designadas para asistir a la Asamblea General de la AMM en Chicago, Estados Unidos, del 11 al 14 de octubre de 2017.

I - inglés, F - francés, E - español

DELEGADOS:
(1)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(2)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(3)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(4)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________

DELEGADOS

SUPLENTES:
(1)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(2)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(3)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________


(4)
_______________________________________________



Nombre



_______________________________________________



Dirección



Dirección electrónica______________________________




__________________




Firma

Si hay más de cuatro delegados, sírvase agregar otra hoja.
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