SANTIAGO: DE COMPOSTELA

eSEDE W SEPD

DAD E
Of PATOLOGIA DICESTVA

19/22 JUNIO
2010

BOLETIN DE INSCRIPCION

Datos del congresista

Nombre:* Apellidos:*
DNI:* Direccion:
cpr Poblacion: Provincia: Pais:
. Fax: Email:*
Centro de trabajo: Servicio:
Cargo*:
* Campo obligatorio

Antes del 1 de mayo Desde el 1 de mayo
Asociado SEPD ] 570 € [] 670€
No asociado SEPD ] 670 € [ ] 770€
Residente asociado ] 285 € ] 385€
Residente no asociado™ ] 365 € [ ]  465€
Encuentro con el experto ] 10€ ] 20€
Curso RCP ] 90 € ] 140€
Curso practico endoscopia, ecoendoscopia y ecografia ] 95 € ] 150€

digestivas

(1) Acreditar tipo de inscripcion mediante certificacion

e  Los precios incluyen IVA

e La cuota de inscripcion incluye: acceso al curso de postgrado SEPD-AGA y a todas las sesiones cientificas, documentacion oficial
y asistencia a los actos sociales programados si los hubiera, certificado de asistencia, cafés y almuerzo de trabajo. No incluye
Encuentro con el Experto, Curso RCP ni Curso practico de endoscopia.

Reservay forma de pago

Complete el boletin y remitalo a la SEPD antes del 7 de junio de 2010 adjuntando:

v/ Tal6n nominativo a SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

v' Justificante de transferencia bancaria a la cuenta: 0046 3101 15 0010000095 (indique claramente sus datos)

Gestion de inscripciones:
SOCIEDAD ESPANOLA DE PATOLOGIA DIGESTIVA

C/ Francisco Silvela 69, 2° C — 28028 Madrid
Tel: 91 402 13 53 ¢ Fax: 91 402 76 91 e Email: sepd2@sepd.es

v" Debera cumplimentar un boletin por cada inscrito en el que figuren todos sus datos personales.

v' Las inscripciones recibidas después del 7 de junio de 2010 no se consideran formalizadas, asi como los boletines no
acompafiados de pago ni los remitidos por fax.

v' Hasta el 1 de abril se aplicara una retencién del 25% del importe total. Después del 1 de abril no se admitiran devoluciones. Los
reembolsos se realizaran una vez finalizada la reunién.
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