
IMPORTANTE:

• Rellene un ejemplar por congresista
• Use Mayúsculas
• Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc. serán por cuenta del asistente.

Por favor, envíen este boletín a: Andaluza de Congresos Médicos

Apartado de correos 536. 18080, Granada
Tlf. / Fax. 958 523 299
info@samfychuelva2016.com     www.samfychuelva2016.com

Datos personales

(*)APELLIDOS ..........................................................................................(*)NOMBRE .........................................................................................
(*)DIRECCIÓN .....................................................................................................................................................................................................
(*)CIUDAD ...............................................................(*)PROVINCIA .................................................... (*)C.POSTAL ..............................................
(*)TELÉFONO ........................................................ (*)MÓVIL ............................................................. (*)FAX ........................................................
(*)DNI ............................................................................... (*)E-MAIL ..................................................................................................................
Si tiene necesidades especiales de menú (vegetariano, celíaco, etc.) indíquelo aquí ..........................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax).

Inscripción al  Congreso

Inscripciones Hasta 24/08/16 Desde 25/08/16

 Socios SAMFyC / semFYC 300,00 € 395,00 €
 No Socios 375,00 € 475,00 €
 Residentes Socios (1) 100,00 € 210,00 €

 Residentes no Socios (1) 200,00 € 290,00 €

La inscripción incluye:  Acceso a las sesiones científi cas, cóctel de inauguración y almuerzo de trabajo (viernes 7 octubre).
(1) Los residentes deberán presentar justifi cante de  la Unidad Docente a la que pertenecen.

Las inscripciones podrán efectuarse directamente desde la página Web o bien remitiendo el presente formulario de inscripción a la Secretaría Técnica junto con el 
justifi cante del pago o la autorización por tarjeta de crédito. Dicho formulario puede obtenerlo descargándoselo en la propia Web (apartado inscripciones).

A partir del 6 de octubre, sólo se podrán formalizar las inscripciones en la Sede del Congreso, hasta llegar a la capacidad máxima prevista por la Organización.

Los cambios de nombre serán permitidos hasta el 1 de septiembre 2016.

IMPORTANTE: No se formalizará ninguna inscripción sin previo abono de su importe.
Las cancelaciones deberán ser notifi cadas por escrito y comunicadas a la Secretaría del Congreso, al e-mail: cancelaciones@samfychuelva2016.com

Para más información sobre inscripciones y política de cancelaciones, visite www.samfychuelva2016.com

Forma de pago

 Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envíe copia de la transferencia al e-mail: info@samfychuelva2016.com indicando nombre 
del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notifi cará la confi rmación de la inscripción por e-mail).

Entidad: Bankia
Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A
IBAN: ES06 2038 9807 4260 0030 0505
BIC/SWIFT: CAHMESMMXXX

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar:
Tipo de tarjeta:   VISA   MASTERCARD  

Titular: ................................................................................................................................................
Número: ..............................................................................................................................................
Vencimiento: ........................................................................................................................................

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del congresista.

Fecha: ..............................................  Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos serán incluidos en un fi chero propiedad de SAMFyC para su tratamiento con fi nalidades operativas de la Sociedad. 
(*) Las respuestas tienen carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectifi cación y cancelación mediante carta dirigida a SAMFyC, C/Arriola, nº4, Bajo D 18001 
Granada o a la dirección de correo electrónico samfyc@samfyc.es adjuntando fotocopia de su DNI o documento identifi cativo sustitutorio.

Boletín de Inscripción

Liquidación

Total cuota:
.....................€

Los precios incluyen el 21% de IVA.


