XV CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE REUMATOLOGÍA DE LA COMUNIDAD DE MADRID (SORCOM)

Madrid 15-16 de Diciembre de 2011
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid
C/ Santa Isabel Nº 51
28012 Madrid

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE …………………………………………………………
INSTITUCIÓN / HOSPITAL ………………………………………………………
DEPARTAMENTO / SERVICIO …………………………………………………...
DIRECCIÓN PRIVADA …………………………………………………………….
C.P. POBLACIÓN PROVINCIA ……………………………………………………
TELÉFONO FAX ……………………………………………………………………
E-MAIL ………………………………………………………………………………
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Antes del 30-10-2011
A partir del 1-11-2011


Socios SORCOM     
160 €   □

190 €   □

No socios
185 €   □

215 €   □

Residentes 
120 €   □

150 €   □

La cuota de inscripción incluye: asistencia a sesiones científicas, cafés, almuerzos de trabajo y documentación.

Cuenta para ingreso de las inscripciones:

Sociedad de Reumatología de la Comunidad de Madrid (SORCOM):

Cc/ 2100 4563 95 0200075915

Banco: La Caixa

Dirección: C/ Recoletos 1.   28001 Madrid

Para que la inscripción se considere aceptada enviar este boletín junto con el justificante de transferencia al correo electrónico:  sorcom.secretaria@gmail.com.
