Butlleti d’inscripcio

Cognoms: | Nom:

Centre de Treball:

Departament: | Professid:

Adreca:

CP: | Localitat:

DNI: | e-mail:

SOCIETAT CATALANA FACTURA (Si sén diferents) | CIF/NIF:

DE PSIQUIATRIA . :
Q Nom o Raé Social:

I SALUT MENTAL
Adrega:

CP: | Localitat:

Tel.: | e-mail:

Jornada Cloenda 2015-2016:

La Psiquiatria en el Segle XXI Quota d’ inscripcié: []300€ (Soci SCPiSM) [ ]425€ (no Soci). 21% d’IVA no inclos
NOTA: Es possible tramitar paral-lelament I inscripcié a la Societat per gaudir del preu de Soci.
Aquest preu inclou I'accés a les sessions, documentacid, allotjament i dinars.

Sitges, 2i 3 juny 2016
Forma de Pagament: Transferéncia bancaria a
Cloenda Psiquiatria - Congresos y Convenciones. IBAN ES53 2100 1010 5902 0023 7749

T Es necessari indicar en el concepte el nom del participant.
Secretaria Tecnica: ) Remetre per e-mail aquest full i justificant de la transferéncia a: cloendapsiquiatria@congresosyconvenciones.es
C&C, Congresos y Convenciones
Persona contacte: Ana Curiel Despeses d’anul-lacié:
Ronda Guinardé, 27. 08024-Barcelona - Fins el 29 d’abr“’ sense despeses
Tel: 934173113 - Del 30 d’abril al 15 de maig, 50% de I’ inscripcié
cloendapsiquiatria@congresosyconvenciones.es - A partir del 16 de maig, 100% de I’ inscripcié
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