
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

Apellidos ..........................................................................

Nombre ............................................................................

Dirección .........................................................................

Población .......................................... CP ........................

Teléfono ...........................................................................  

e-mail ...............................................................................

Centro de Trabajo ............................................................

DNI ..................................................................................

INSCRIPCIONES

Cuota normal ............................................................645€
Médicos y farmacéuticos Residentes (*) ..................495€

Cuota normal ............................................................700€
Médicos y farmacéuticos Residentes (*) ..................555€

(*) Imprescindible presentar justi  cante de residencia.
Plazas limitadas

Las inscripciones se efectuarán enviando el boletín de 
inscripción a la Secretaría del Curso (GÒTIC), y se podrá 
pagar mediante:

- Transferencia bancaria al nº de cuenta del curso 
 (“La Caixa” 2100- 3282-62-2200242401), enviando 

copia de la misma + boletín de inscripción por e-mail
 (gotic@gotic-congres.com) a la Secretaría Técnica 

(GÒTIC)

Únicamente serán aceptadas las inscripciones que vayan 
acompañadas del pago correspondiente, y por riguroso 
orden de recepción. 


