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JORNADA DE DERMOFARMACIA
CIUDAD REAL

2 poder de wanor piel yoludoble

Fecha: 23 de mayo de 2024
Lugar: Antiguo Casino Ciudad Real
Calle Caballeros, 3 - Ciudad Real

Programa lornada de gD@Fm(C)farcieb
CIUDAD REAL 2024

Preliminar.
Sujeto a modificaciones.

09,00 - 09,30 h.

Entrega documentacion.

09,30 - 09,45 h.

Presentacion.

09,45 -10,45 h.

D2 Blanca Llacer Ochoa.

FARMACEUTICA TITULAR. VOCAL DERMOFARMACIA
Y FORMULACION MAGISTRAL COF ALICANTE,
PROFESORA DE MASTER DE DERMOFARMACIA

Y COSMETICA UMH.

10,45 -11,45h.

Dr. Kelvin Poveda Vera.

LICENCIADO EN MEDICINA. MASTER EN MEDICINA
ESTETICA Y ANTIENVEJECIMIENTO. MASTER DE
INJERTO CAPILAR Y TRICOLOGIA.

11,45 -12:30 h.

Pausa-cafeé.

12,30 - 13,30 h.

D2 Helena Rodero Torres.
FARMACEUTICA ESPECIALISTA EN PIEL Y CABELLO.

13,30 - 14,30 h.

Dr. Edgar Abarca Lachén.
FARMACEUTICO FORMULISTA. PROFESOR
INVESTIGADOR UNIVERSIDAD DE SAN JORGE.
VICEPRESIDENTE LASEMI.

14,30 - 16,00 h.
Comida de trabajo.

16,00 - 17,00 h.

Dr. Tomas Muret Ramon.
VOCAL NACIONAL DERMOFARMACIA.

17,00 - 18,00 h.

D2, Raquel Arbizu Olveira.

FARMACEUTICA. FUNDADORA Y CEO FARMAFLOW.
EXPERTA EN RETAIL MARKETING, COMUNICACION
Y GESTION DE EQUIPOS APLICADO A LA FARMACIA.

*Solicitada Acreditacion para farmacéuticos Instituto Ciencias de la Salud de Castilla La Mancha
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JORNADA DE DERMOFARMACIA « 23 DE MAYO DE 2024

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE
N2COLEGIADO CENTRO DE TRABAJO DNI
LOCALIDAD TELEFONO

EMAIL

Cuota de inscripcion
| Farmacéuticos colegiados en Ciudad Real: 50 €

| | Farmacéuticos no colegiados en Ciudad Real
y Técnicos en Farmacia y Parafarmacia: 60 €

La cuota de inscripcion incluye:
Documentacion, acceso a las sesiones cientificas, almuerzo de trabajo, pausa café. (IVA incluido)

Forma de Pago
Farmacéuticos Colegiados en COF Ciudad Real, se cargara en cuenta.
Resto de asistentes a través de transferencia bancaria (Contactar con el COFCR).

EN CASO DE NECESITAR FACTURA CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS 0 RAZON SOCIAL CIF/DNI
DOMICILIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL PROVINCIA
TELEFONO/FAX EMAIL
Organiza Patrocinan Colaboran
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Biotech Skincare ~ Lisoraroe oeraToLosiave

Farmacéuticos Green Cornerss¢

Consejo General de Colegios Farmacéutico Care

Los datos personales incluidos en este documento son de son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre, el titular de estos
datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ciudad Real (Ronda de la Mata,
13- CP:13.004 - Ciudad Real)
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