Nire borondatea da EHUko Medikuntza eta Odontologia
Fakultateari ematea nire gorpua, medikuntzaren alorreko irakas-
kuntza eta ikerketa hobetzen laguntzeko asmoz.

Mesedez, m hil bezain laster deitu telefono zenboki hauetara:
94 601 28 78 (saila) - 686 32.02 44 (mugikorra) v

He donado mi cuerpo para la Facultad de Medicina y
Odontologia de la UPV/EHU, a efectos de beneficiar la ensefianza
e investigacién de la Medicina,

Para ello, se ruega a quien pudiera hacerlo que, inmediatamen-
te ocurrido el fallecimiento, avise a uno de los siguientes nimeros
telefénicos:
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DONACION DE CUERPO

Yo conDNLn*
de aos de edad, de profesidn , estado
cheil , domicliado en calle © plaza
N .o la cudad de D=t n*
provincia de , teléfono . fecha
hago donacidn de Pars Guo, Sespuds do mi LallecGimiento, Dusca
sor zado on la ENSERANZA E INVESTIGACION DE LA MEDICINA.
Foma 3o aorars
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