VIII Congreso Nacional de la Asociación Española de Bioética y Ética Médica (AEBI)

LA EXCELENCIA EN EL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS
Medina del Campo, 20 al 21 de Octubre de 2011
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
COMO INSCRIBIRSE:
1) POR CORREO POSTAL: 
Enviando el formulario a: 


VIII Congreso de AEBI. Menéndez Pelayo 2-2º,1ª 47001 Valladolid




Teléfono 629070480/  983378226
2) POR e-MAIL: Enviando el fichero del formulario como adjunto a: mc8congresoaebi@gmail.com
HOJA 1 de 1
•DATOS PERSONALES•
	Apellidos
	
	Nombre
	

	

	Dirección
	
	NIF
	

	

	C. Postal
	
	POBLACIÓN
	
	Provincia
	

	

	País
	
	e-MAIL
	

	

	Teléfono
	
	FAX 
	
	Móvil
	


	CUOTA DE INSCRIPCIÓN•

(Señalar con  “x” delante del recuadro )
	ANTES

09/09/2011
	DESPUÉS 

09/09/2011
	
	TÉRMINOS Y CONDICIONES INSCRIPCIONES

(a) Los estudiantes deberán adjuntar copia de la matrícula junto a su inscripción.

- Las inscripciones incluyen: almuerzos y cafés durante los días 20 y 21, documentación del congreso, y Cocktail .
CANCELACIONES INSCRIPCIONES

- Las cancelaciones deberán comunicarse por escrito a la Secretaría Técnica antes del 31 de julio. La organización devolverá la totalidad del importe menos un 25% en concepto de gastos de administración. A partir de es fecha no se realizarán devoluciones.


	Socios de AEBI
	 FORMCHECKBOX 
175 €
	 FORMCHECKBOX 
200 €
	
	

	(a) Estudiantes y Becarios 

(con acreditación)
	  FORMCHECKBOX 
 80 €
	 FORMCHECKBOX 
100 €
	
	

	Otros no socios AEBI
	 FORMCHECKBOX 
200 €
	 FORMCHECKBOX 
225 €
	
	

	Precongreso

(Plazas limitadas)
	 FORMCHECKBOX 
  50 €
	 FORMCHECKBOX 
  65 €
	
	


PRECONGRESO JUEVES 20 DE OCTUBRE 2011  RESOLUCION DE CASOS CLIINICOS

 FORMCHECKBOX 
REF  SHAPE  \* MERGEFORMAT  SI  asistiré al PRECONGRESO

 FORMCHECKBOX 
 NO asistiré al PRECONGRESO
•FORMAS DE PAGO• (Señalar con  “x” delante del recuadro )


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

LEY DE PROTECCIÓN DE DATOS: Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 15 de diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación, solicitándolo por escrito a  AEBI. en Madrid, C/Rios Rosas, 44 A - 2ª 28003.

TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE EL EXTRANJERO


Asociación Española de Bioética y Ética Médica. Indicar persona que hace la transferencia. • BANCO Caja Mediterráneo. C/ Pintor Almela Costa Edificio Quipar. S/N.30011 Murcia. Spain. Telef. 968352021


I.B.A.N.: ES71 2090 0423 51 0040022914 SWIFT: CAAMES2A








TRANSFERENCIA BANCARIA DESDE ESPAÑA


Asociación Española de Bioética y Ética Médica. Indicar persona que hace la transferencia. • BANCO: Caja Mediterráneo. C/ Pintor Almela Costa Edificio Quipar. S/N.30011 Murcia. Spain. Teléfono 968352021.


Nº de CUENTA: 2090 0423 51 0040022914








