XV Reunion Anual de la SOMIAMA

| JORNADAS
VADRILENAS
DE ATENCION
AL PACIENTE
CRITICO

Salon de actos del Hospital Clinico san Carlos

BOLETIN DE INSCRIPCION
APellidos: Nombre: ...

Lugar de Trabajo: ........ S Ciudad: ., Provincia: ...

S OIVIC O,

Cargo: . S S S

Teléfono: .. E-Mail Asistente: ...
Socio SOMIAMA [ ]oe
No Socio SOMIAMA® [ ]120e

iNecesita factura? |:| Si |:| No

Nombre: ...

Direccion: ... Localidad: e e
NIF/CIF: oo CE=Mail factura. ..o

Empresa: ..

Teléfono: i} MOVIl o

* Con el pago de la cuota de inscripcion tendré derecho a la suscripcién a SOMIAMA durante el afio 201 1. Para ello debera rellenar el IMPRESO
DE SOLICITUD que puede remitirnos por e-mail a la siguiente direccion: j.montejo.hdoc@salud.madrid.org. O bien por correo postal a la siguiente
direccion: Dr Juan Carlos Montejo Gonzalez. Medicina Intensiva. Unidad Polivalente 2°. Hospital 12 de Octubre.Avda. de Cérdoba s/n, 28041 Madrid.
La cuota anual es de 20 €, que en caso de querer continuar asociado a la SOMIAMA debera de abonar a partir de enero del 2012.

SE RUEGA REMITIR POR FAX : 91 639 29 88

La Cuota de inscripcion incluye:Acceso a las Jornadas Cientificas, Certificado de Acreditacion Oficial de la Agencia Lain Entralgo cafés y comida de trabajo.
Condiciones de inscripcion:

* No se efectuara ninguna inscripcion que no vengan acompanadas de justificante de pago correspondiente, de ser necesario.

* No se efectuaran devoluciones de la cuota a partir del | de Noviembre de 2010.

¢ Para conocer mas detalles acerca de las condiciones de cancelacién, consultar con Secretaria Técnica.

El pago se realizara por transferencia a: AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L. al no de Cuenta: Bankinter 0128 0033 72 0500003257 con la
Referencia:” 15 reunion SOMIAMA” y nimero de registro o nombre completo del inscrito.

AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L. : E-Mail: l.aguilar@aymon.es. Tfno. 91 639 27 86 / 618 564 565. Fax: 91 639 29 88

Madrid, 29 y 30 noviembre 2010 _SOYWWAWMA

SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID




