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Boletin de inscripcion

e Existen 5 becas de cuota de inscripcion para socios (Bases de la convocatoria en la web, zona de Becas)

e El congresista acepta que, respecto a la solicitud de devolucion de la cuota de inscripcion (s6lo por causas
mayores y antes del 10 de julio de 2009), se hara efectiva Unicamente aquella que demuestre que realiz6
personalmente y correspondera al 50% del importe de la inscripcion.

e El plazo para la presentaciéon de comunicacion poster audiovisual finaliza el 30 de septiembre de 2009.

e Si se inscribe como socio de SEMER sin aparecer en nuestra base de datos se comunicara con el interesado
y el patrocinador mediante e-mail para solventar el error, y en su caso para que en un plazo de 20 dias se
abone la diferencia.

® Socios nuevos antes del 1 de Julio de 2009, consultar la informacién de Actos Sociales.

e Las inscripciones posteriores al 20 de Octubre de 2009 se confirmaran contactando directamente.

La Inscripcion debe realizarse ON-LINE OBLIGATORIAMENTE

S E M E R SECRETARIA CIENTIFICA

Cea Bermudez, 14.
Pta. 3 - ofic. 2
28003 Madrid

dead Tel. 91 553 22 00

SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICOS DE RESIDENCIAS SeCret@Semer. es

Datos pe rsonales Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios

Nombre>:

Apellidos™:

E-mail*:

Socio: [ Si O No Cadigo de socio:

Direccion:

Poblacion: C.P.:

Provincia: Teléfono:




IXSCONGRES@ISEIVIER

SITGES

6-7INOVIEMBREL

Cuota de inscripcion

Antes del 1 de Julio Después del 1 de Julio
] Socios: 380 € 430 €
U No socios: 440 € 490 €
[ Médicos jubilados: 250 €

Actos sociales (ver mas informacion en www.semersitges.com apartado “Programa” seccion “Actos Sociales™)

La inscripcion como congresista da derecho a: documentacion, asistencia a actividades cientificas, sociosanitarias, comida de trabajo y
acto de clausura el sdbado 7 a las 21:00 h.

Cursos
[0 Enfermeria: 60 €
Incluye asistencia, certificado del curso, descarga web del material, café y
. comida de trabajo del sabado.
] Auxiliares: 60 €
[ Terapeutas ocupacionales: 40 €
Incluye asistencia, certificado del curso, descarga web del material. Si desea
L. asistir a la comida de trabajo del sabado seleccione la opcién correspondiente.
[] Fisioterapeutas: 40 €
[0 Comida del sabado: 20 €

TOTAL A PAGAR: €

Forma de pago

[0 Transferencia bancaria a SEMER, c.c 2038 1158 58 6000451400. Caja Madrid. Cea Bermudez 4, 28003
de Madrid. En observacion de la transferencia poner: Patrocinio o colaboracion del IX Congreso SEMER

[] Pago con tarjeta de crédito

DatOS de faCtu raCién Los campos marcados con asterisco (*) son obligatorios

Nombre y apellidos fiscales™*:

DNI/NIF*:

Direccion™:

Poblacion™: C.P.*:
Provincia*: Teléfono™:
E-mail™*:

Los datos personales podran ser utilizados por SEMER para remitirte posteriores convocatorias y/o documentacién de la sociedad; no obs-
tante, en aplicaciéon de la ley organica 15/1999 de 13 de diciembre referente a la confidencialidad de los datos personales, puedes rectifi-
car o cancelar en cualquier momento este uso dirigiéndote a nuestra secretaria: secret@semer.es o teléfono 91 553 22 00.



