ENVIAR

email: asuncuesta@semicyuc.org

FORMULARIO
DE INSCRIPCION

XXXI REUNION ONLINE DEL GRUPO DE TRABAJO DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS (G.T.E.l.S.) DE LA SEMICYUC

Noviembre, miércoles 4, 11,18 y 25 del 2020

SoN\ cyuc E

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

SNnAoiwas

DATOS DEL INSCRITO

DATOS DE FACTURACION

ENTIDAD: - - - - - - o o oo oo

CUOTAS DE INSCRIPCION Hasta el 27 de octubre
] socios [] 200¢
[C] Residentes socios [] 160 €
[ No socios [] 3s0€

LA INSCRICION INCLUYE: asistencia a sesiones cientificas, documentacion y certificados
Para consultas sobre incripciones pueden contactar con: Asuncion Cuesta. TEL. 606891007

ACCESO A LA PLATAFORMA ONLINE: http://gteis.virtualmeetingcenter.org/

Formas de pago: [ Transferencia bancaria a la cuenta ES25 2038 1015 92 6001132588 de Caja Madrid.

[[JTarjeta de crédito (s6LO Visa, NO VISA ELECTRON U OTRAS):
CADUCIDAD:
MES ANO

En ________________ ,a....de_________________ de 2020.Firma: ‘ ‘
Imprescindible cumplimentar el formulario para formalizar la inscripcién.

*Politica de cancelacién: como forma general no estén permitidas. Se dispone de 14 dias naturales desde la inscripcion y deben solicitarse por escrito o

A,

dirigiél aasunc icyuc.org. Para mas detalle puede consultar la politica de cancelaciones aplicable a los eventos formativos de la Semicyuc.

NUMERO:
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