X CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA ESCOLAR
Il CONGRESO ANDALUZ DE MEDICINA ESCOLAR

“Los servicios de salud escolar en el siglo XXI:
hacia una mayor equidad”

HOJA DE INSCRIPCION

Apellidos: Nombre: N.L.F.:
Direccién: Ciudad: C.P:
Teléfono: Mavil: e-mail:

Profesion:

Presenta Comunicacion: Oral D Poster D

Titulo:

Enviar y/o entregar esta HOJA DE INSCRIPCION a: Enviar PONENCIAS Y COMUNICACIONES a:

Dr. Nicolas Miguel Montoya Rodriguez Prof. Miguel Jurado Gémez

Presidente del Congreso: Apdo. de Correos 1713. Universidad Camilo José Cela - Facultad de Ciencias de la Salud - Fisioterapia
11407 Jerez de la Frontera (Cadiz) C/ Castillo de Alarcén, 49 - 28692 Madrid

Tf. contacto: (+34) 666 585 044 - Fax: 956 856 811 707 Tf. contacto: (+34) 649 634 286

E-Mail: congresodesaludescolar@gmail.com E-Mail: mjurado@ucjc.edu

www.medicinayescuela.com www.saludescolar.net



Cuotas de inscripcion: (deben adjuntar acreditacion oficial de condicion)
Socios (Asociaciones organizadoras): 70 €

Residentes: 60 €
No socios: 100 €
Estudiantes: Gratis

La Inscripcion al Congreso permite la asistencia a todas las reuniones cientificas y zonas de exposicion comercial, acreditacion de asistencia y participacion, carpeta,
libro del congreso con ISBN, presentaciéon de comunicaciones. Material de trabajo. Coffee breaks y almuerzo de trabajo. La Cena de hermandad opcional.

Fecha .......cccooiiiiiiiii Firmado

La Inscripcion debera formalizarse con el abono de la cuota mediante trasferencia bancaria a nombre de:
Congreso Internacional Medicina Escolar - Entidad BANCA CIVICA, N° de cuenta: 2106-1195-54-2319508228
(IBAN: ES21 2106 1195 5423 1950 8228 - CODIGO BIC BANCA CIVICA: CECA ES MM 106)

Todos los trabajos cientificos presentados seran enviados y evaluados por pares, por los miembros del Comité Cientifico para su admision, y podran optar al
Premio Cientifico Nacional Anual 2012 de la AEMSEU.

PROTECCION DE DATOS
Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero "X Congreso Internacional 2012", cuya finalidad es la gestién de la inscripcion. El 6rgano responsable
del fichero es la Asociacion Espafiola de Medicina y Salud Escolar y Universitaria y la direccion donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién ante el mismo es Calle Amords, 3 - 1° A 28028 Madrid, de todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal.
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