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Curso de Capacitacion sobre LAR 67
Certificacién de los centros médicos aeronauticos

(Lima, Perq, 4 al 8 de junio de 2012)
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Cada candidato debera enviar este formulario de inscripcién antes del 30de abril de 2012 a la Oficina
Regional Sudamericana de la OACI en Lima, por correo electronico mail@lima.icao.int o fax al nimero 511
611 8689.



