
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Luis Polo-Ferrero

Teléfono : 67483822      Correo electrónico : pfluis@usal.es

Relación con la USal : [RELACIONCONLAUSAL]

Centro o Facultad : Enfermeria y fisioterapia

Asunto : [ASUNTO]

Motivo de Consulta : wew

Horario preferente de atención : lunes a las 9h.


