22 REUNION VIRTUAL DE LAS AREAS SEPAR
Il SYMPOSIUM MULTIDISCIPLINAR AREAS SEPAR ?32‘?.?315?23?:‘6

FORMULARIO DE INSCRIPCION

SEPAR

Enviar debidamente cumplimentado a separ.inscripciones@viajeseci.es

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA

Apellidos Nombre
Teléfono E-mail

Centro de trabajo

Ciudad Provincia
CUOTAS DE INSCRIPCION
Base imponible Precios PVP

Inscripcion SOCIO SEPAR 150,00 € 181,50 €
Inscripcion No SOCIO SEPAR 200,00 € 242,00 €
Inscripcion Residente, Personal Investigador, Enfermeria y Fisioterapia SOCIO (1) 40,00 € 48,40 €
Inscripcion Residente, Personal Investigador de Enfermeria y Fisioterapia NO SOCIO (1) 60,00 € 72,60 €
Jubilado (2) 0,00 € 0,00 €

IVA vigente incluido.

1. Debe acompafiar a la inscripcion documento que acredite la formacion como Enfermero/a o Fisioterapeuta, o bien, acreditacion del Jefe de Servicio o Unidad. En el caso de Personal investigador si se trata de
licenciados no médicos con dedicacion exclusiva en investigacién de enfermedades respiratorias y tordcicas han de enviar el certificado que lo acredite para que se tramite su inscripcion.

2. Ademds, adjuntar fotocopia DNI, pasaporte o documento oficial, escaneado, donde conste su identificacion personal y fecha de nacimiento, fotocopia de documento acreditativo de su jubilacién en la actividad
asistencial o escrito personal que acredite su veracidad.

REUNION DE INTERES:

2° REUNION VIRTUAL DE LAS AREAS SEPAR 2? Reunién Virtual Il Symposium
+ 11 SYMPOSIUM MULTIDISCIPLINAR AREAS SEPAR EPID ASMA
(4.Y 5 JUNIO 2021) .
EPOC CIRCULACION PULMONAR
LR B SIEO LU EROM TECNICAS Y TRASPLANTE

EL AREA DE INTERES
Enfermeria Respiratoria

Neumologia pediatrica
Tabaquismo

TIR

TRS-VM-CRC

A tener en cuenta: Es obligatorio sefialar el Area lde interés al que desea inscribirse. La inscripcion dara acceso a todas las sesiones de la 22 Reunion de las Areas SEPAR y al |l
Simposio Multidisciplinar independientemente del Area seleccionada. NO SE TRAMITARA NINGUNA INSCRIPCION QUE NO ESTE DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADA.
FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, s.a. (libre de cargas) Banco Santander Central Hispano:
IBAN ES37 0049 1500 03 2810355229. SWIFT. BSCHESMMXXX (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

Tarjeta de Crédito: Solo esta permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripcion on-line a través de la pdgina web del congreso:
http://www.reunionesdelasareassepar.com/2reunionvirtualareas2021

Datos para emision de factura

Apellidos Nombre NIF/CIF
Domicilio

Localidad CP Provincia

SECRETARIA TECNICA
VIAJES &0!'2 &ngﬁn’: Viajes El Corte Inglés, S.A. Congresos Cientifico-Médicos
C/ Alberto Bosch, N° 13 - 28014 - Madrid. Tel. 91 330 05 79
CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS separ.inscripciones@viajeseci.es
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