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HOJA DE INSCRIPCION

INSCRIPCION AL “3* CONGRESO DE RESIDENTES PARA RESIDENTES DE LA SAC”

La inscripcion al Congreso es OBLIGATORIA para todos los asistentes con el fin de reservar
documentacién, comidas y alojamiento en habitacién compartida.

La asignacion se hara por riguroso orden de recepcidn de inscripciones™.

NOMBRE:

APELLIDOS:

N.I.F. / DNI:

FECHA DE NACIMIENTO:

HOSPITAL:
ANO DE RESIDENCIA:
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

— Noche de Hotel el 09 de junio en habitacion compartida: Sl [1no
— Noche de Hotel el 10 de junio en habitacion compartida: SI [ NO []
— soclode SAC: sI L] no [

— Asistencia a almuerzo de trabajo dia 10 junio: Sl [] NO []

— Asistencia a la cena del Congreso del dia 10 junio: Sl [1no [

— Participa como ponente: Sl [] NO []
En caso afirmativo, indique el titulo de la ponencia:

En a de de 2016.

Fdo.:
Firma del residente: Firma del tutor de residentes:

*Para poder inscribirse al congreso, este formulario correctamente cumplimentado debera en-
viarse al siguiente correo: congreso@sacardiologia.com antes del 01 de junio de 2016, hasta
completar las plazas de aforo previstas.
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