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IIl JORNADAS DE

/ A CTUALIZACION EN

TENCION PRIMARIA

DE CASTILLA-LA MANCHA

BOLETIN DE INSCRIPCION

N° Inscripcion Fecha de Recepcion*
(A cumplimentar por la Secretaria técnica)
*se considerara fecha de recepcién aquella en la que se realice el ingreso en la cuenta bancaria indicada

ASISTENTE

Apellidos:

Nombre: N.LF.:
Direcciodn:

C.P: Poblacion: Provincia:
Correo electronico: Teléfono:
Profesion: Centro de trabajo:

Socio de semFYC (en caso afirmativo indicar sociedad federada)

CUOTA DE INSCRIPCION

Cuota general 50 € -

Cuota reducida socios: SCAMFYC / SEMFYC y enfermeros 30 €

MODALIDAD DE INSCRIPCION

Ingreso de la cuota correspondiente enla cuenta de CCM:

ES06 2105 4000 87 3400023420 haciendo constar como concepto “lll Jornadas de Actualizacion
SCAMFYC- nombre del asistente “.

Cumplimentar este boletin y enviarlo por correo electronico a la Secretaria de la Sociedad Castellano
Manchega de Medicina de Familia y Comunitaria (info@scamfyc.org) antes de que finalice el
plazo de inscripcidn. La secretaria remitira acuse de recibo, comprobara la recepcion del ingreso
y confirmara la inscripcion de los interesados a la mayor brevedad posible. Para facilitar la
asistencia a los talleres la asistencia sera limitada, se otorgara por orden de inscripcion y
tendran prioridad los socios de SCAMFYC. En caso de que no se obtenga plaza para las
Jornadas, la secretaria procedera a la devolucion de la cuota correspondiente.

o

Comision de Formacion Confinuada

L1 L) Solicitada acreditacion _ mikiledmws
de la CFC del SNS DIPUTACION DE ALBACETE




	apellidos: 
	nombre: 
	nif: 
	direccion: 
	cp: 
	poblacion: 
	provincia: 
	mail: 
	tlfno: 
	profesion: 
	centro trabajo: 
	federado: 
	Botón 4: 
	Botón 5: 


