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4ª Jornada Europea de Narcolepsia, 16-17 Marzo 2013

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN – REUNIÓN CIENTÍFICA

16 DE MARZO 2013

Rellene el boletín y envíelo por mail antes del 10 de Marzo-2013 a:
Sara Olavarrieta, Coordinadora del Comité Local. 
Laboratorio de Sueño Humano y Cronobiología
Universidad Autónoma de Madrid
Móvil: 647 83 87 80
Fax: 91 497 53 53
mail:laboratorio.esh@uam.es 

	Apellidos
	

	Nombre
	

	Grado 
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante

 FORMCHECKBOX 
 MIR, PIR,...

 FORMCHECKBOX 
 Licenciado

 FORMCHECKBOX 
 Doctor

 FORMCHECKBOX 
 Otro

	Hospital/Institución
	

	Dirección
	

	Ciudad
	

	Código Postal
	

	País
	

	Dirección correo electrónico
	

	Teléfono (incluyendo prefijo)
	

	TIPO DE INSCRIPCIÓN (*):
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante  15€

 FORMCHECKBOX 
 Residente  30€

 FORMCHECKBOX 
 Médicos socios de la ESRS/EUNN  30€

 FORMCHECKBOX 
 Médicos u otros profesionales no socios 40€

	
	(*) Se adjuntará fotocopia acredidativa


Pago de la inscripción: cuenta de Openbank a nombre de la Asociación Española de Narcolepsia, número: 0073 0100 56 0486223935
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