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Boletín de inscripción

Rogamos remitan este boletín de inscripción junto con la fotocopia del justificante de pago antes del 4 de Octubre de 2010 a SEAPA, por correo o e-mail.

también pueden inscribirse en la página Web de SEAPA: www.seapaonline.org en el apartado de Eventos 
Datos personales

Nombre y Apellidos:………………………………………………………………………………………………

DNI:………………………………………………………………………………………………………………..

Dirección:…………………………………………………………….……………………………………………

CP:...........................................................................................................................................................

Población:............................................ ……………………………………………………………………….

Provincia:................................................................................................................................................

Teléfonos.:..............................................................................................................................................

E-Mail:.....................................................................................................................................................

Centro de trabajo: .................................................................................................................................

Eres Socio de SEAPA: [image: image4.jpg]SEAPA




 SI         [image: image2.emf] 

 NO 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN*
· Socios 110 €

· No Socios 150€  
Nº DE CUENTA CAJASTUR: 2048 0023 06 3404000297
*Incluida la comida
GASTOS DE CANCELACIÓN:

Antes del 5 de Octubre de 2010 se reembolsará el 75 % del importe, debiendo ser comunicada la anulación por carta, fax o e-mail a SEAPA. A partir de dicho día no existe derecho a devolución.

El reembolso se efectuará después del Curso[image: image3.emf] 











SEAPA.  Sociedad miembro de FAECAP (Federación de Asociaciones de Enfermería Comunitaria y Atención Primaria)

www.seapaonline.org
Tlfno. +34 615 761 501

