Formulario de solicitud de búsqueda bibliográfica
Luego de completar el siguiente formulario enviar a la dirección
biblioteca@aad.org.ar
Biblioteca de la Asociación Argentina de Dermatología
	Apellido y nombre:                    

Socio AAD: 
Especialidad:
Institución:
Teléfono:
E-mail:
Fecha de solicitud:



	Tema solicitado:
Cobertura temporal:
Idiomas:
Información adicional:


