
Hoja de inscripción IV Congreso de Fitoterapia, 19-21 de Octubre de 2007

	Apellidos                                                                Nombre

	Profesión                                                               Especialidad         

	Domicilio                                                                Código Postal

	Población                                                               Provincia / País / Estado                       

	Teléfono                                                                 e-mail                   


	Cuotas de inscripción


	Antes de 

1-10-2007
	Después de 

1-10-2007

	Miembros de la SEFIT, AEMN, RICOFSE y COM Sevilla
	130,00 €
	150,00 €

	No socios
	150,00 €
	170,00 €

	Estudiantes de la Universidad de Sevilla o estudiantes miembros de SEFIT
	  60,00 €
	  80,00 €

	Otros estudiantes
	  80,00 €
	100,00 €


Inscripcion: 


❑ Congreso   
❑ Deseo asistir a la cena de clausura del congreso (gratuita para inscritos).  

Programa para acompañantes

❑ Visita al Alcázar (Viernes 19 de octubre): Gratis

❑ Visita turística (sábado 20 de octubre): 27 €

❑ Cena de clausura del congreso: 40 €            Nº acompañantes: 

	Total
	€    


Indicaciones para la forma de pago

- Talón bancario a nombre de  de la Sociedad Española de Fitoterapia – Congreso.

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

- Transferencia bancaria a nombre de la Sociedad Española de Fitoterapia. Nº de cuenta 2100 3333 81 2100468233. Importante: indique su nombre en el concepto. Enviar copia a la secretaría del congreso).

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: 

Mª del Carmen Gonzalez Carrión 

Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia 

C/ Profesor García González nº 2, 

41012 Sevilla. 

Tel: 954556720,  Fax: 954556074, 

email: mcgonza@us.es.  

NOTA: Se enviará confirmación por correo, fax o e-mail.

Firmado: ...............................................................................................      

Fecha .........................



