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Boletin de InsCripCion
Por favor, envien este boletin a: IMPORTANTE:
AP Congress - Rellene un ejemplar por congresista
C/ Narvaez N° 15 1° |zgda. 28009 Madrid. - Use MayUsculas
Tel. 902 430 960 Fax. 902 430 959 - Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por

www.jornadasnefrourologicas.com | info@jornadasnefrourologicas.com  cuenta del asistente
- No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.

Datos Personales

(YAPELLIDOS ... ..ottt INOMBRE ... ..ttt
CIDIRECCION . .o e
(YCIUDAD ..o, (IPROVINGIA. ..o, (C.POSTAL .o,
(ITELEFONO ..ot MOWIL ..o, FAX oo,
CIDNT e, (E-MAIL L. e e,

Si tiene necesidades especiales de menu (vegetariano, celiaco, etc.) INAIQUEIO AQUI ... .....iiiiiiiiiie e

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail o fax)
Nota Importante: Para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas necesitamos
nos indiquen sus datos completos y correo electrénico.

InsCripCidn al congreso

5 A1 RN S o] SR o) Sl SRR DI Sl | o inscripcion al Congreso para residentes incluye:
CUOTA INSCRIPCION MARZO DE 2014 MARZO DE 2014 [[ENENSNICROuApayom:
) e Acceso a Sesiones Cientificas
O socios @ 200,00€ 250,00€ e Coctel del viemes
e Almuerzo del sabado
0o socios 250,00€ 800,00€ e Cafés- Pausa
[ RESIDENTES @ 200,00€ 250,00€ La inscripcion al Congreso para médicos incluye:
e Documentacion de las Jornadas
[J RESIDENTES SOCIOS DE SEMERGEN @ 180,00€ 220,00€ e Acceso a Sesiones Cientfficas
O MEDICOS JUBILADOS Y ESTUDIANTES © 0,00€ 0,00€ T oot delemes
. muerzo del séabado
[ soLO ACTIVIDADES CIENTIFICAS 150,00€ 180,00€ o Cafes- Pausa
. Lainscripcion al Congreso para estudiantes y jubilados
[ ALMUERZO DEL SABADO 50,00€ 50,00€ incluye Unicamente:
D COCTEL DEL VIERNES 50,00€ 50,00€ e Acceso a Sesiones Cientificas

Los precios incluyen el 21% de IVA. (" Socios SEMERGEN @ Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia.
®mprescindible adjuntar camet de estudiante o certificado que acredite jubilacion.
Para mas informacion y politica de cancelaciones, visite www.jornadasnefrourologicas.com

Formas de pago

O Medante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envie copia de la transferencia al correo electrénico
info@jornadasnefrourologicas.com; indicando nombre de las Jomadas y nombre del asistente. Una vez comprobemos el ingreso
en nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de la inscripcion por e-mail).

Titular de la Cuenta: Viajes Genil, S.A
Entidad: BBVA

IBAN: ES43 0182 3344 2402 0159 8890
BIC/SWIFT. BBVAESMMXXX

O Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberé indicar:
Tipo de tareta: [dvisa O masTERCARD [ AMEX
U, o
NUMIBIO. L1t
[V =TTl 011 1 (6 PO P PP PPPPPPPPIN

O remitiendo cheque a nombre de Viajes Genil, S.A. (Solo se aceptaran los recibidos 1 mes antes de la fecha de inicio del Congreso).

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

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que sus datos seran incluidos en un fichero propiedad de SEMERGEN para su tratamien:
finalidades operativas de la Sociedad. (*) Las respuestas tienen caracter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectifi
cancelaciéon mediante carta dirigida a SEMERGEN C/ Goya n° 25 - 5° Izda. de Madrid C.P.28001, o a la direccion de correo electronico secretaria@s
es adjuntando fotocopia de su DNI o documento identificativo sustitutorio.

? C/ Narvaez 15 1° izg 28009 Madrid - Tel. 902 430 960 - Fax. 905 430 959 - info@apcongress.es



