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XVII CONGRESO “SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FÍSICA MÉDICA” Y
XII DE LA “SOCIEDAD ESPAÑOLA DE PROTECCIÓN RADIOLÓGICA”




BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Envíe este formulario desde www.sefmsepralicante2009.es
y remita el resguardo del ingreso de la inscripción en la cuenta nº 2090 0001 73 0042350942
al fax 965 202 799 o al @mail sefmsepr@halcon-viajes.es 

 DATOS para la INSCRIPCIÓN
Nombre: [image: image1.wmf]

 Apellidos: [image: image2.wmf]


Servicio/Departamento: [image: image3.wmf]


Centro/Institución: [image: image4.wmf]


Dirección: [image: image5.wmf]


Código Postal: [image: image6.wmf]

 Localidad: [image: image7.wmf]


Provincia: [image: image8.wmf]

 País: [image: image9.wmf]


Móvil: [image: image10.wmf]

 Teléfono: [image: image11.wmf]

 Fax: [image: image12.wmf]


Correo electrónico: [image: image13.wmf]


 MODALIDAD de INSCRIPCIÓN

    Soy socio de:

[image: image14.wmf]SEFM


 [image: image15.wmf]SEPR


[image: image16.wmf]SEFM y SEPR


   Deseo inscribirme como (marque sólo una opción): 

[image: image17.wmf]Congresista


[image: image18.wmf]Residente / Becario      (envíe la certificación correspondiente)


[image: image19.wmf]Acompañante


[image: image20.wmf]Ponente     


[image: image21.wmf]Miembro del comité organizador, comité científico o de la Junta Directiva de SEFM o de SEPR


[image: image22.wmf]Comercial / Técnico de la empresa:



CONTROL Forms.TextBox.1 \s[image: image23.wmf]


por lo que en fecha [image: image24.wmf]

 realizo un ingreso de [image: image25.wmf]

 €  (ver cuotas e instrucciones de la página siguiente)
   Mis ámbitos de trabajo principales son (marque las opciones que considere):
[image: image26.wmf]Radioterapia



[image: image27.wmf]Radiodiagnóstico



[image: image28.wmf]Medicina nuclear


[image: image29.wmf]Protección radiológica 


[image: image30.wmf]Industria



[image: image31.wmf]Docencia


[image: image32.wmf]Empresa



[image: image33.wmf]Organismos oficiales


[image: image34.wmf]Investigación


[image: image35.wmf]Otros


 DATOS de FACTURACIÓN (rellenar sólo si se desea recibir factura de esta inscripción. Incluir +16% IVA en ingreso)

Razón social: [image: image36.wmf]

 CIF : [image: image37.wmf]


Dirección: [image: image38.wmf]

 C.P.: [image: image39.wmf]


Localidad: [image: image40.wmf]

 Provincia: [image: image41.wmf]

 País: [image: image42.wmf]


Correo electrónico: [image: image43.wmf]

 Teléfono: [image: image44.wmf]

 Fax: [image: image45.wmf]


INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Toda persona interesada en participar en el congreso (independientemente de la cuota y modalidad de participación) debe enviar este boletín de inscripción con sus datos personales y la modalidad de inscripción. No se aceptará ninguna inscripción que no aporte los datos solicitados por la organización en el boletín de inscripción o que no justifique el ingreso de la cuota en la fecha indicada.

Cuotas de inscripción

	
	Reducida

( ≤ 15 Marzo 2009 )
	Normal

( > 15 Marzo 2009 )

	Socios de SEFM o SEPR
	200 €
	300 €

	No Socios
	300 €
	400 €

	Residentes / Becarios
	100 €
	200 €

	Acompañantes
	150 €
	250 €


La condición de “socio” de SEFM o de SEPR será verificada por la organización, no siendo necesaria su acreditación al enviar el presente boletín de inscripción.

Se considera “residentes / becarios” a:

- Residentes en Radiofísica, Radiodiagnóstico, Radioterapia y Medicina Nuclear.
- Becarios de Servicios de Radiofísica y Protección Radiológica o de UTPR.
- Becarios de Centros de Investigación.
- Becarios de Universidades.

- Becarios de Organismos Oficiales.
- Alumnos de Doctorado.
Esta condición se deberá acreditar remitiendo a la Secretaría Técnica la certificación correspondiente en el momento de hacer la inscripción (vía Fax o @mail junto al comprobante de transferencia bancaria).

Se considera “ponente” a toda persona invitada por el comité organizador a participar en el congreso impartiendo una conferencia, una ponencia o un curso de refresco o participando como ponente o como moderador de una mesa redonda. 
Los “miembros de los comités organizador y científico” del presente congreso y los “miembros de las juntas directivas de la SEFM y de la SEPR” en las fechas del congreso deberán indicarlo en su boletín de inscripción.
La cuota de inscripción incluye acceso a todas las sesiones científicas, documentación, almuerzos de trabajo, pausas de café, cóctel de bienvenida y de clausura, cena-coctail en el MARQ y cena de clausura. En el caso de los acompañantes incluye programa social establecido, cóctel de bienvenida y de clausura, cena-coctail en el MARQ y cena de clausura.


Toda la información de interés para los socios, participantes y colaboradores del Congreso (inscripciones, información y reservas de alojamiento, normativa de comunicaciones, programa científico, modos de colaboración o patrocinio,…) estará progresivamente disponible en la página web del Congreso.

www.sefmsepralicante2009.es
IMPORTANTE:


Las empresas o entidades que requieran a la organización una factura de las inscripciones de congresistas que hayan abonado, deberán incrementar la cuota de inscripción a abonar en un 16% en concepto de IVA.
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