€ DIALOGO ROCHE

iRegistrate al curso
en tan solo 4 pasos!

Hacé click en el botén “Registrate”.

Completa la pestana de Datos
Personales.

Registro

Datos personales Correo electrénico de verificacion Contrasefia Preferencias de comunicacidn

Género* © Seleccione un valor
Nombre*

Apellidos*

Email* ©® ejemplo@tudominio.es

Confirmaci6n de @ ejemplo@tudominio.es

Correo Electrénico*

Profesion* o

Donde, ademas, te pedimos nos indiques el
contenido de tu interés y formatos que preferis
para poder hacer tu experiencia mas personalizada.

Areas de Interés* (i ) Alteraciones somaticas

Anemia por insuficiencia renal cronica

Angina de pecho

Ansiedad

Arteritis de células gigantes

Artritis idiopética juvenil poliatricular

Artritis idiopética juvenil sistémica

Artritis reumatoide

Atrofia muscular espinal

Cancer colorrectal

Cancer de cervix

Cancer de mama

Cancer de mama her2+ adyuvante

Al completar esta pestana, se enviara
un correo electrénico de validacion al
e-mail proporcionado.

Te pedimos que verifiques en SPAM si no lo encontras
en tu bandeja de entrada y hagas click en el link para
setear tu contrasena.

Registro

Datos personales

Correo electrdnico de verificacidn Contrasefia Preferencias de comunicacidn

Tu cuenta ha sido registrada. Recibirds un correo electrénico con un link de

confirmacion. Por favor, si no ha recibido correctamente este correo de
confirmacion, revise su carpeta de correo no deseado (Spam).

Finalmente, solicitaremos tus
preferencias de comunicacion para
poder recibir informacién relacionada
con contenido nuevo.

Crea tu perfil en Didlogo Roche

Correo electrdnico de verificacidn Contrasefia Preferencias de comunicacidn

¢Como podemos contactar contigo?

Email

Acepto que Roche Farma S.A.U. contacte conmigo via email u otros medios de comunicacién (via postal, telefénica o digital) por
alguna de estas razones: contacto con un representante de Roche, informacidn de actividades o eventos de educacion médica,
novedades cientificas o promocionales de sus productos y servicios que consideren de mi especialidad/interés y otras iniciativas de
empresas del Grupo Roche o de terceros en el dmbito sanitario.

Datos personales

Aceptas recibir mensajes por SMS.

Si

MNo




