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SEMG (z/a[.snaia, d=l 14 al 17 de /'wu'o d= 2006 SEMG

Bo[stc’n de ﬂnsa’zé/;aéén C]ongzsu'staa

AP AOS: oo s Nombre: ...
DoOMICIliO: o Codigo Postal: ................c.ool
Poblacion: ... Provincia: ...l
LI L3 e T Y= OSSR Fax: ..o
L1 T T PP
DNI: L Centro de Trab@jo: ..........oooiiiiiiii e
SOCIO DE LA SEMG: (Marcar con una X la casilla correspondiente) Si D NO D
INSCRIPCIONES
Socio SEMG: Hasta el 5 de mayo de 2006 | 390 €

Después del 5 de mayo de 2006 | 450 €

En Congreso 520 €
No socio: Hasta el 5de mayo de 2006 | 460 €

Después del 5 de mayo de 2006 | 520 €

En Congreso 590 €
MIR: dib git Hasta el 5de mayo de 2006 | 270 €
o eition © 2erediar | bespués del 5 de mayo de 2006 | 300 €

En Congreso no se admiten inscripciones
Jubilado, socio SEMG: | Hasta el 5de mayo de 2006 | 270€
imprescindible acreditar | pespués del 5 de mayo de 2006 | 300 €

En Congreso no se admiten inscripciones

FORMA DE PAGO

El pago se realizard a nombre de: XIlll CONGRESO NACIONAL y VII INTERNACIONAL DE LA MEDICINA GENERAL
ESPANOLA, mediante cheque o transferencia bancaria al nimero de cuenta de Caja Madrid: 2038 1610 82 6000222427

Es imprescindible remitir por correo o fax este boletin de inscripcién y el comprobante de la transferencia bancaria. En
15 dias recibira la conformidad de inscripcion. Se entiende que se da de alta una inscripcion cuando el pago queda
acreditado y el boletin aceptado. En caso de error sélo seran validos comprobantes y talones originales, nunca fotocopias.

CANCELACIONES

Deben ser solicitadas por escrito y enviadas por correo o fax y confirmada su recepcion. Se devolvera el 90% hasta el 1
de abril de 2006 y el 50% hasta el 30 de abril de 2006. No se efectuaran devoluciones en fechas posteriores a las
indicadas. Los reembolsos se efectuaran durante los 30 dias posteriores a la finalizacién del Congreso.

La cuota del congresista permite la participacion en las actividades cientificas del Congreso, almuerzos, cenas, cafés y
servicios detallados en el PROGRAMA de actividades. NO INCLUYE ALOJAMIENTO.

Acepto las Normas Generales y las Condiciones Generales de este documento y manifiesto que los datos aportados son
correctos, adia ............ delmes de .......oeiiiieiiiiee e (o [T

Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, del

13 de diciembre, el titular de éstos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a
MEDGEN, SA. Paseo Imperial, 10-12 12 planta 28005 Madrid

Firma: ...t

Enviar este boletin con todos los datos solicitados a MEDGEN, SA.

: ~ Paseo Imperial, 10-12 12 planta - 28005 Madrid
Sociedad ESDOI’]O|O Tel.: +34 91364 4120 Fax: +34 91 364 41 21

de Medicina General e-mail: congresos_semg@semg.es medgen@semg.es




