10° CONGRESO AUTONOMICO
SEMERGEN MADRID

Madrid, 6 y 7 de Junio de 2025 ﬂ
“ SEMERGEN

2 E Sede:
Hotel NH Paseo de la Habana S| AP

Boletin de Inscripcion (Paseo de la Habana, 73)

Datos Personales:

Apellidos:

Nombre: DNI:

Direccion:

Ciudad: C.P.:

Tel.: E-mail:

Inscripcion:

Categoria Cuota

Socios SEMERGEN, semFYCy SEMG 200 €

No Socios 250 €

Residentes 70 €

Enfermeria 70€

Otros profesionales sanitarios 70 €

Jubilados 50 €

Categoria: Cuota:

Nota: Los gastos de la transferencia seran a cargo del emisor.

Inscripcion a Talleres:
[J Taller1 [ Taller2 [ Taller3

Nota: Los 3 Talleres son simultdneos y se desarrollaran tres ediciones de cada Taller, por lo que se podran
realizar los 3 Talleres. Numerar del 1 al 3, por orden de preferencia, el Taller al que desearia asistir, siendo el
1 la primera opcién y el 3 la ultima. Se otorgaran las plazas por riguroso orden de solicitud hasta completar el
aforo de cada uno de los Talleres.

Forma de pago:
Enviar cheque bancario a nombre de: Mundicongres, S.L., o realizar transferencia bancaria a: Mundicongres, S.L.
Banco Santander. ES94.0049.5160.7321.1611.2888.

Cancelaciones:

Las cancelaciones realizadas antes del 1 de Abril de 2025, tendrédn el 100% de devolucion. Las realizadas
antes del 20 de Abril de 2025 tendran el 50% de devolucion. Después del 20 de Abril de 2025 no se admitirdn
cancelaciones.

Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley orgdnica
15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de éstos podrd ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion
solicitdndolo por escrito a Mundicongres, S.L.: C/ Iturbe n® 5, 32 B. 28028 Madrid

Enviar formulario a: Mundicongres, S.L.
C/ Iturbe, 5- 32 B - 28028 - Madrid  Tel. 91 411 69 96 - Fax. 91 557 21 75 » mundicongres@mundicongres.com
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