EmiB®
l’.lNION IBEROAMERICANA
de MEDICOS GENERALES y de FAMILIA

VIl CONGRESO IBEROAMERICANO DE LA MEDICINA GENERAL Y DE FAMILIA
4° FORO ACADEMICO HISPANOAMERICANO

PUEBLA (MEXICO) 20, 21, 22 y 23 de Octubre de 2010
Organiza: Alianza Médica y Unién Iberoamericana de Médicos Generales y de Familia
Sede del Congreso: Centro de Convenciones Willian O~ Jenkis. Puebla

BOLETIN DE INSCRIPCION

APEIITOS. .. e Nombre.........cooovviiininnn,
DOMICHTIO. ..t e Cddigo Postal................
Localidad..................... ProViNCia......cov i e e, Pais......cccovvveennnnn.
Teléfono..........coceeviiiineann. FaX.. oo MOVil......cooiiiiiiii .
0T 1
DN Centro de Trabajo........o v

CUOTA DE INSCRIPCION

VIl Congreso Iberoamericano (20, 21, 22 y 23 octubre)...........c.ccoovvvvnnnen. 550,00 €
Talleres Pre-Congreso 19 OCtUDIe. ... .....oui i e 100,00 €

FORMA DE PAGO

El pago se efectuar4 mediante transferencia bancaria a: Viajes Hispania, S.A., referenciando
“Congreso Iberoamericanoa la siguiente cuenta bancaria:

Banco de Sabadell: cuenta: 0081 0180 77 0001033812. La inscripcion sera efectiva en el momento de
recibir el comprobante de pago.

La cuota de inscripcion incluye: Inscripcion al Congreso, documentacion de trabajo, asistencia a las
actividades cientificas, diploma de acreditacion, cafés descanso y almuerzos de trabajo.
La inscripciéon a Talleres Precongreso incluye asistencia y documentacion de los talleres

IMPORTANTE: Para poder formalizar la inscripcién al Congreso es imprescindible ser ponente o
tener aceptada una comunicacion cientifica al “VII Congreso Iberoamericano y 4° Foro Académico
Hispanoamericano”

Firma.......cooooveiiee i,
Secretaria Técnica:  VIAJES HISPANIA, S. A.
g Explanada de Espafia, 3. 03002 Alicante
A 4 e-mail: sespinosa@viajeshispania.es

VIAJES Fax: + 34 965 21 43 06



