II Jornadas Ecografía e Infiltraciones en Atención primaria

Normativa de Inscripción


Nombre:  _______________________________________________________
Apellidos: _______________________________________________________
DNI: ________________        
Teléfono: ________________________
Número de Socio SEMERGEN: ________________
Conocimiento ecografía: 
· Nunca o casi nunca he utilizado un ecógrafo   
· Ocasionalmente utilizo el ecógrafo en mi práctica diaria
· Utilizo el ecógrafo de forma habitual en mi práctica diaria

Las inscripciones se realizarán directamente remitiendo el boletín de inscripción a la Secretaría Técnica junto con el justificante del pago por transferencia.

El aforo del taller será de 20 asistentes, las inscripciones se confirmarán por orden de llegada del boletín de inscripción cumplimentado.
Desde que se recibe el boletín relleno, disponen de un máximo de 5 días para enviar el justificante bancario. 

Cuotas inscripción: 
Socios SEMERGEN 50 Euros
No socios: 70 Euros

La inscripción a las Jornadas incluye:
Acreditación, participación en los talleres, comida.

Actividad pendiente de acreditar por la comisión de formación Continuada
[bookmark: _GoBack]

Procedimiento

•Las inscripciones deberán efectuarse remitiendo este formulario cumplimentado  a la Secretaría Técnica (inscripciones@semergenlarioja.com) junto con el justificante del pago. 

•No se admitirán cambios de nombre de los congresistas.

•Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el email en el que envíe el boletín de inscripción detallando empresa/persona que
factura, NIF/CIF y dirección postal.

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.



Formas de pago
Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que nos envíe copia de la transferencia al e-mail inscripciones@semergenlarioja.com indicando nombre de las Jornadas y congresista). 
Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificará la confirmación de la inscripción por e-mail.

A continuación, le facilitamos los datos para realizar la transferencia:
Titular de la Cuenta: SEMERGEN La Rioja
Entidad: La Caixa
IBAN: ES23 2100 2121 2802 0045 7119
BIC/SWIFT: CAIXESBBXXX

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del asistente.




Fecha                                                             Firma
