
Hoja de inscripción Jornadas de Fitoterapia, 17-18 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
	30 €
	40 €

	No socios
	50 €
	60 €

	Estudiantes de la Universidad de Sevilla o miembros estudiantes de SEFIT
	20 €
	30 €

	Otros estudiantes
	30 €
	40 €


Indicaciones para la forma de pago

- Talón bancario a nombre de Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla - Jornadas de Fitoterapia
- Transferencia bancaria a Jornadas de Fitoterapia-Unicaja, Nº de cuenta 2103 0722 83 0030021429 Unicaja, Sucursal 1
- Cargo por facturación (nº de Oficina de Farmacia _______) 

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 de las Jornadas: 

RICOF Sevilla – Jornadas de Fitoterapia

C/ Alfonso XII, nº 51 

41001 Sevilla. 

Tel: 954 97 96 00,  Fax: 954 97 96 01, email: ricofseformacion@redfarma.org. 

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

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

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



