

III CONGRESO, XIII REUNION ANUAL, AAPap

Boletín de inscripción

Inscripción

Nombre …..……………………………………..……………………………………………………………………

1er Apellido …..………………………..…………………………………………………………………………...

2º Apellido …..……………………………………………………………………………………………………...

Lugar de trabajo .........…………………………………………………………………………………………...

Teléfono de contacto …...………………………………………………………………………………………

e-mail ..........……………………………………………………………………………………………………….....


Asistencia a taller:

Sí

No  

1. La Ginecología Pediátrica desde la Atención Primaria. (4 horas)

2. Urgencias de Pediatría (4 horas)

Indicar  nº por orden de preferencia: _____ , _____ .

Derechos de inscripción: 

Socios ........................................................................ ................................. Gratuito

Residentes (aportar certificado) ............ .......................................... Gratuito

No socios (aportar justificante de pago) ......................................... 25,00 €


Asistencia a la comida de trabajo  (9 de mayo):  
Sí

No  

Precio por persona .................................................................................. 20,00 €

INSCRIPCIÓN: Del 1 de abril al 1 de mayo de 2014
Sólo por correo electrónico: aapediatria@hotmail .com  
El importe de la inscripción debe ser abonado en la cuenta corriente ES61 2048 0005 55 3404001649 previamente a formalización de la misma, adjuntando copia escaneada del justificante de pago.  La entrada a la Conferencia Inaugural y a la Sesión de Comunicaciones y Posters será libre.
Para facilitar las tareas administrativas y de reserva, el precio del ticket para la comida puede ingresarse en la misma cuenta. En caso contrario se abonará ese día en la Secretaría del Congreso (tel. de contacto 619 581 492).

SECRETARÍA:

Dra. Mª Ángeles Ordóñez Alonso
Teléfono:  985601555

E-mail: aapediatria@hotmail .com  

