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ENFERMERIA

BOLETIN DE INSCRIPCION

Congresista
Nombre
Apellidos
Direccion

L ocalidad
Teléfonos
E-mall

Centro de trabajo
Acompaiante
Nombre
Apellidos

Inscripcion atalleres gratuitos: (Marcar €l taller seleccionado por orden de prioridad con 1-2-3)
[JTALLER 1. MUSICOTERAPIA
[ ] TALLER 2: RISOTERAPIA

[ ] TALLER 3: ENERGIA POSITIVA Y EXPRESION DE EMOCIONES

Antes 31 Enero Después 31 Enero

Congresistas |  325€ | 350 € |
Alumnos 100€
| Acompafiantes | 250 € |

Deben enviar el boletin de inscripcion junto con el justificante de pago a
Secretariatécnica X VI Congreso Neumosur Enfermeria
Unidad de Formacion Continuada
Hospital Juan Ramdén Jimeénez
Ronda Norte S/N 21005 Huelva

Forma de pago:
Transferencia bancariaa nombre de: XVI11 Congreso Neumosur de Enfermeria
CAJA RURAL N° de cuenta.- 3187. 0003. 64. 2327336927

No habra devoluciones del pago de inscripciones después del
1 de Marzo de 2006.

Secr etaria técnica
Unidad de Formacién Continuada. Hospital juan Ramén Jimenez. Ronda Norte S/N 21005 Huelva
Teléfonos: 959 016757/ 58 , Fax: 959016060, E-mail: docencia hjrj.sspa@juntadeandal ucia.es



