
 
 

 

LA ASOCIACION PUERTORRIQUEÑA DE FISIOTERAPIA 

TE INVITA A SU 

 

“DÍA FAMILIAR 2009” 

 

 
 

 

 

FECHA : Domingo, 12 de julio de 2009 
 

HORA : 9:00 a.m. en adelante. 
 

LUGAR : Balneario de Carolina 
    GAZEBO # G-1 (Área Nueva) 
    Isla Verde, Carolina, P.R. 
 



ASOCIACIÓN  PUERTORRIQUEÑA  DE  FISIOTERAPIA 

G.P.O. Box 366272 San Juan, Puerto Rico.  00936-6272 

Tel   &  Fax  (787) 754-8509          www.apfpr.org          E-mail: apf@apfpr.org 
 

 

 
 

Compañero (a): 

 

Recibe un afectuoso saludo del Comité de Actividades de la APF.   

 

La presente es para invitarte a nuestro “DIA FAMILIAR 2009”, el cual se llevará a cabo el        

domingo, 12 de julio de 2009 de 9:00 a.m. en adelante en el Balneario de Carolina,              

Gazebo # G-1 (Área Nueva), Isla Verde, Carolina, P.R. 

 

La actividad es libre de costo para los asociados de la APF y sus familiares.                               

Solo tienes que traer lo que tú y tu familia vayan a consumir.    

 

Es necesario que envíes tu registro no mas tarde del 8 de julio de 2009 por correo, vía fax al   

(787) 754-8509 ó llamando a la APF (787) 754-8509 y dejando tu mensaje. 

 

Te invitamos a que nos acompañes y compartas este día con los miembros de tu Junta y 

compañeros de profesión. 

 

          Te Esperamos... ... 

 

 COMITÉ  DE  ACTIVIDADES  

ASOCIACION PUERTORRIQUEÑA  

DE FISIOTERAPIA 

 

 
 

 

 

P.D.      Para información adicional o dudas de cómo llegar al Balneario, favor de comunicarse con 

Milagros Soto al (787) 413-5796 ó a nuestra oficina (787) 754-8509 (martes y jueves de 9:00 am. 

a 1:00 pm.) 

 
 

Miembro de la World Confederation for Physical Therapy (WCPT) 

.
mailto:apf@apfpr.org


REGISTRO #________________ 
    (Uso Oficial)                 

 

 

VOLANTE DE REGISTRO 
 

“DIA FAMILIAR APF 2009”  

 

DOMINGO, 12 DE JULIO DE 2009 
9:00 A.M. EN ADELANTE 

BALNEARIO DE CAROLINA   GAZEBO G-1  ISLA VERDE, P.R. 

 
 

NOMBRE   : _________________________________________________________________ 

 
  

CATEGORIA  :   ______________TF     _____________ATF     _____________ESTUDIANTE 

 

 

DIRECCION : _________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________Zip Code___________ 

 
 

TELEFONOS : _____________________RESIDENCIA     ___________________ TRABAJO 

 

 

E MAIL  : _____________________________________ 

 

 

PERSONAS QUE ASISTIRÁN: 

 

________________# DE ADULTOS   __________________# DE NIÑOS 

 
Envía este volante de Registro no mas tarde del  8 de julio de 2009 

Vía Fax al (787) 754-8509 ó por correo a: 

ASOCIACION PUERTORRIQUEÑA DE FISIOTERAPIA 

G.P.O. BOX 366272,  

SAN JUAN, PUERTO RICO.   00936-6272 

 


