Hoja de Inscripción  (Congreso + Actividades precongreso)
	Apellidos                                                                                Nombre

	Profesión                                                                               Especialidad         

	Domicilio                                                                   .            Código Postal

	Población                                                                               Provincia / País / Estado                       

	Teléfono                                                                                 e-mail                   


	Cuotas de inscripción
	Hasta el  9-10-2013
	Desde el 10-10-2013

	Jornada pre-congreso (plazas limitadas) *

Salón de actos del COF Alicante (17-10-2013)
	Inscripción gratuita (abierta hasta completar plazas)
	Consultar disponibilidad de plazas

	□ Marque esta casilla si desea inscribirse

	
	

	Utilidad de las redes sociales para el profesional de la salud. ¿Qué y cómo comunicar?
Salón Alicante, Complejo PSN (Sant Joan d'Alacant, 18-10-2013)
	
	

	□ Marque esta casilla si desea inscribirse

	
	

	* Importante: debido a la capacidad del salón de actos, una vez inscrito, rogamos notificar la no asistencia a la secretaría del congreso

	Congreso (incluye la comida de trabajo del sábado 19)
Salón Alicante, Complejo PSN, Sant Joan d'Alacant (18 a 20-10-2013)
	Hasta el  30-9-2013
	Desde el 1-10-2013

	
	
	

	Miembros de SEFIT / COMA / COFA / COEA / ADEATA / AEEM / CIAF / Estudiantes de los postgrados Fitoterapia de la UNED / IL3
	150 €
	170 €

	Otros profesionales
	180 €
	200 €

	Estudiantes miembros de SEFIT y de las Universidades de Alicante y CEU
	60 €
	80 €

	Otros estudiantes
	80 €
	100 €

	Excursión Estación Experimental de Torretes (domingo 20)
	
	Consultar disponibilidad de plazas

	Congresistas y acompañantes (indicar número     )
	15 €
	

	Estudiantes
	10 €
	

	Cena de clausura
Complejo PSN, Sant Joan d'Alacant
	
	

	Congresistas
	38 €
	

	Acompañantes ( Nº ….)
	38 €
	

	Total abonado
	€


Instrucciones para formalizar la inscripción
Enviar: 

□ Talón bancario a nombre de la Sociedad Española de Fitoterapia.

nº .............................................   Banco/Caja  ....................................................

□ Transferencia bancaria a nombre de la Sociedad Española de Fitoterapia. Nº de cuenta: 2100 2805 11 01 00483057
Importante: indique su nombre en el concepto.
La inscripción se considerará efectiva en el momento de recepción del presente boletín, debidamente cumplimentado, junto con el cheque o copia de la transferencia en la Secretaría del congreso. Recibirá una confirmación de su recepción. 
Sociedad Española de Fitoterapia (SEFIT)

A/A: Mar Morales, marmorales @sefit.es (eliminar el espacio sobrante)

Unitat de Farmacologia i Farmacognòsia, Facultat de Farmàcia, Univ. de Barcelona 

Av. Joan XXIII s/n. 08028 Barcelona  
Si desea enviar el formulario por correo electrónico, puede descargarlo desde: http://www.fitoterapia.net/sefit/a

 HYPERLINK "http://www.fitoterapia.net/sefit/actividades/hoja_inscripcion.doc"
ctividades/hoja_inscripcion.doc 

Si desea hacerso socio de SEFIT, consulte: http://www.sefit.es/sefit.php 

Firmado: .................................................................... Fecha .........................
