
I Congreso Clínico Cardiovascular
Zaragoza, 5 y 6 de Junio de 2008
Auditorio de Zaragoza

Boletín de inscripción
Fecha límite: 22 de mayo de 2008

SECRETARIA TÉCNICA:
semFYC congresos • Carrer del Pi, 11, 2ª Pl., Of. 13 • 08002 Barcelona • Tel. 93 317 71 29 • Fax 93 318 69 02
e-mail: congresos@semfyc.es

IMPORTANTE: Rellene un ejemplar por congresista. Use mayúsculas. 
Los gastos bancarios serán por cuenta del congresista.

Congresista
Apellidos _________________________________________ Nombre__________________________________

NIF (obligatorio) ________________ Dirección ____________________________________________________

CP __________ Ciudad _______________________________________________________________________

Centro de trabajo ____________________________________ Tel. trabajo_____________________________

Tel. móvil ____________________ Correo electrónico _____________________________________________

Cuotas de inscripción
Fecha límite: 22 de mayo de 2008

Hasta el 30 de abril Del 1 al 22 de mayo In situ
Con almuerzo Con almuerzo Sin almuerzo

Socios (1) 304 € 354 € 339 €
Reducida socios (2) 204 € 254 € 239 €
No Socios 416 € 466 € 442 €

Cuotas de inscripción con el 7% IVA incluido.
(1) Socios semFYC, SEC, SEMI, Soc. Esp. Neurología y Soc. Esp. Nefrología. 
(2) Residentes socios sociedades relacionadas en punto 1, debiendo adjuntar al boletín de inscripción el certificado de Residente.
* Las cuotas con almuerzo incluyen el almuerzo del viernes 6 de junio.

Liquidación
Cuota congresista _____________________€

IMPORTE TOTAL A PAGAR _____________€

Agencia Oficial del Congreso (reserva de hoteles): ATLANTA - UNICONGRESS
Tel. 93 367 24 20 · E-mail: unicongbcn@unicongress.com

Forma de pago
Tarjeta de crédito: Visa ❏ Master ❏

Titular _______________________________________

Nº de tarjeta ����  ����  ����  ����

Fecha de caducidad ����

Firma del titular
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Nº de inscripción_____________ Fecha de recepción_______________

A CUMPLIMENTAR POR LA SECRETARÍA TÉCNICA

www.semfyc.es/congresoclinico2008SOCIEDAD ARAGONESA 
DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

GASTOS DE CANCELACIÓN:
Las cancelaciones recibidas antes del 22 de abril
de 2008 tendrán derecho a la devolución del total
menos un 20% en concepto de gastos administrativos. 
Las cancelaciones recibidas después de esta fecha 
no tendrán derecho de devolución.

Transferencia a favor de:
I Congreso Clínico Cardiovascular
LA CAIXA 2100-0965-54-0200078538
IMPORTANTE: Enviar copia de la transferencia 
bancaria junto con el boletín de inscripción.
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