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	II CONGRESO de la
Sociedad de Educación Médica de Euskadi. SEMDE

Euskadiko Medikuntza-Hezkuntzaren Erakundea.
EHME –ren; II. Kongresua

Bilbao, 26-27 Octubre de 2006

http://www.ehu.es/SEMDE



FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
[image: image1.png]Datos personales 

	Nombre:
	     

	Apellidos:
	     

	Dirección:
	     

	Localidad:
	     

	Código postal:
	     
	Teléfono:
	     

	Provincia:
	     
	E-mail:
	     

	DNI/NIF
	     
	Fax:
	     


Comunicación 

	¿Envía comunicación?  
	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 


	Título:
	     

	Institución:
	     

	Nombre del 
Archivo:
	     


Tasas 

	Fecha:14/09/2006
	 60 €  FORMCHECKBOX 

	75 €  FORMCHECKBOX 



 

Instrucciones

Rellenar el formulario y guardar los cambios en el disco duro.
Adjuntar el formulario a un mensaje de correo y especificar en el asunto “II Congreso SEMDE”. 
Si se envía comunicación, adjuntar también el correspondiente archivo.
Enviar el mensaje a la Secretaría Técnica: 

E-mail onvsemde@lg.ehu.es
Pago de las tasas
Realizar una transferencia bancaria a nombre del “II Congreso SEMDE” a la siguiente cuenta:
	Banco
	Entidad
	Oficina
	DC
	Nº CUENTA

	Caja Duero
	 2104
	0775
	99
	9133544953


Importante: al realizar la transferencia consignar en el justificante de pago (apartado ordenante o concepto) el mismo nombre que en la preinscripción para facilitar la identificación.

Enviar el justificante de pago por fax a la Secretaría Técnica del Congreso. 
Fax: 94 601 5055
Secretaría Técnica
Sociedad de Educación Médica de Euskadi
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
c/Lersundi 9, 5ª planta. 48009 Bilbao












