




	  
	  

	  
	  
BOLETIN	  DE	  INSCRIPCIÓN	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  
DATOS	  PERSONALES	  
	  
Nombre:	  	   	   	   	   	  Apellidos:	  	   	   	   	   	   	   	  
	  
Dirección:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Código	  Postal:	  	   	   	   	  	  Población:	  	   	   	   	   	   	   	  
	  
Teléfono:	  	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  Fax:	  	   	   	   	   	  
	  
E-‐mail:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
Centro	  de	  trabajo:	  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	  
	  
CUOTAS	  INSCRIPCIÓN	  (marcar	  con	  una	  X	  la	  opción	  elegida)	  

	  
OPCIÓN	   CUOTAS	   PRECIO	  
	   Médico	  Adjunto	   95,00	  €	  
	   Médico	  Residente	   75,00	  €	  

	  
Inscripción	  hasta	  el	  15	  de	  abril	  	  
	  
FORMA	  DE	  PAGO	  

	  
Transferencia	  Bancaria:	  Puede	  abonar	  sus	  inscripciones	  y	  reservas	  mediante	  transferencia	  
a	   la	   cuenta:	   3058 2503 11 2720007646	   Todos	   aquellos	   que	   efectúen	   el	   pago	   con	  
transferencia,	  deberán	  enviar	  copia	  del	  pago,	  junto	  con	  el	  boletín	  de	  inscripción	  relleno	  en	  
su	  totalidad,	  por	  correo	  electrónico	  a	  la	  dirección	  cursos@traumavist.com	  	  
No	  se	  tramitará	  ninguna	  reserva	  que	  no	  venga	  acompañada	  del	  pago	  correspondiente.	  	  
En	  caso	  de	  requerir	  factura,	  rogamos	  rellene	  este	  espacio	  con	  los	  datos	  de	  facturación:	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Firma:	  	  	  	  
	  
	  
*Los	  datos	  personales	  incluidos	  en	  est3e	  documento	  son	  de	  carácter	  confidencial.	  De	  	  acuerdo	  con	  la	  ley	  orgánica	  15/1999	  de	  
13	  de	  diciembre	  
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