
B O L E T Í N  D E  I N S C R I P C I Ó N

IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por congresista
- Use Mayúsculas
- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... serán por cuenta del 

asistente

DATOS PERSONALES
(*)APELLIDOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)NOMBRE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(*)DIRECCIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(*)CIUDAD . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (*)PROVINCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)C.POSTAL . . . . . . . . . . . . . . . .

(*)TELÉFONO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)MÓVIL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .(*)FAX . . . . . . . . . . . . . . . .

(*)DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (*)E-MAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nota importante: para poder remitirle los certifi cados con los créditos concedidos a las actividades científi cas nece-

sitamos nos indiquen sus datos completos y dirección postal.

INSCRIPCIÓN AL CONGRESO

CUOTA INSCRIPCIÓN ANTES DEL 
29/02/2016

DESDE 01/03/2016 HASTA 
LA FECHA DEL CONGRESO

 Médicos, ginecólogos, psicólogos, biólogos y 

otros profesionales SOCIOS SEF 
560,00 € 635,00 €

 Médicos, ginecólogos, psicólogos, biólogos y 

otros profesionales NO SOCIOS SEF    
615,00 € 675,00 €

 Residentes y Enfermería SOCIOS SEF  (1) 410,00 € 475,00 €

 Residentes y Enfermería NO SOCIOS SEF (1) 460,00 € 525,00 €

Los precios incluyen el 21% de IVA.

(1) Imprescindible demostrar condición presentando certifi cado y/o documento acreditativo.

Para información sobre condiciones y cancelaciones, visite la página web www.sefmalaga2016.com

FORMAS DE PAGO
 Mediante transferencia bancaria (Es imprescindible que nos envíen copia de la transferencia al email info@sefmala-

ga2016.com indicando nombre del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto 

bancario, se notifi cará la confi rmación de la inscripción por e-mail.)

Titular de la cuenta: Fase 20, S.L.
Entidad: Ibercaja
IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913
BIC/SWIFT: CAZRES2Z

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar: 

Tipo de tarjeta:    VISA   MASTERCARD  

Titular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Número  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vencimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la 
Secretaría Técnica del Congreso, serán incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaría.(*) Las 
respuestas tienen carácter obligatorio. Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectifi cación y cancelación 
mediante carta dirigida a Fase 20 Congresos C/Camino de Ronda, 42 bajo, 18004 Granada o a la dirección de correo 
electrónico info@fase20.com adjuntando fotocopia de su DNI o documento identifi cativo sustitutorio.

Las inscripciones podrán efectuarse directamente desde la página web o 
bien remitiendo el formulario de inscripción a la Secretaría Técnica junto con 
el justifi cante de pago o la autorización de la tarjeta de crédito (en su caso).
www.sefmalaga2016.com - info@sefmalaga2016.com

La inscripción incluye: 

- Documentación

- Acceso a las jornadas científi cas

- Almuerzos

- Cafés de trabajo

- Cena de Gala


