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Boletin de Inscripcion

IMPORTANTE: Por favor, envien este boletin a: Andaluza de Congresos Médicos

 Rellene un ejemplar por congresista. Apartado de correos 536. 18080, Granada

o Use Mayusculas. TI. / Fax, 958 523 299

* | 0s gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. seran por cuenta del asistente. info@jornadasresidentesytutoressamfyc.com — www.jornadasresidentesytutoressamfyc.com

Datos personales
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Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) indiquelo aqui

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax).

Inscripcion al Congreso

Inscripciones Precio Liquidacion
[ ] Residentes Socios SAMFyC/semFYC 50,00 €
[ ] Residentes no Socios 120,00 € Total cuota:
[ ] Tutores Socios SAMFyC/semFYC 80,006 | | €
[ ] Tutores no Socios 200,00 €
JORNADAS SIN FINANCIACION EXTERNA Los precios incluyen el 21% de IVA.

La inscripcion incluye: Acceso a las sesiones cientificas, documentacion y Coctel-cena.
Los residentes deberan presentar justificante de la Unidad Docente a la que pertenecen.

Las inscripciones podran efectuarse directamente desde la pagina Web o bien remitiendo el presente formulario de inscripcion a la Secretarfa Técnica junto con el
justificante del pago o la autorizacion por tarjeta de crédito. Dicho formulario puede obtenerlo descargandoselo en la propia Web (apartado inscripciones).

IMPORTANTE: No se formalizara ninguna inscripcion sin previo abono de su importe.
Las cancelaciones deberan ser notificadas por escrito y comunicadas a la Secretarfa del Congreso, al e-mail: info@jornadasresidentesytutoressamfyc.com
Para mas informacion sobre inscripciones y politica de cancelaciones, visite www.jornadasresidentesytutoressamfyc.com

Forma de pago

[ Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al e-mail: info@jornadasresidentesytutoressamfyc.com in-
dicando nombre de las Jornadas y del asistente. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificard la confirmacion de la inscripcion

por e-mail).
Entidad: Caja Rural
Titular de la Guenta: Viajes Genil, S.A
IBAN: ES18 3023 0110 4851 7704 0903
BIC/SWIFT: BCOEESMMO023
[ Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberd indicar:
Tipo de tarjeta: CvisAa I MASTERCARD
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Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia seran por cuenta del congresista.
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Secretaria técnica:

m Apartado de correos 536 - 18080 Granada
TIf. / Fax. 958 523 299
s > andaluzacongresosmedicos@andaluzacongresosmedicos.com
www.andaluzacongresosmedicos.com




