
	
BOLETÍN	DE	INSCRIPCIÓN	

	
	

(*)	APELLIDOS	_____________________________________________________________________________	

(*)	NOMBRE	________________________________________________________________________________	
(*)	DNI	______________________________________________________________________________________	

(*)	TELÉFONO	MÓVIL	_____________________________________________________________________	
(*)	E-MAIL	__________________________________________________________________________________	

(*)	AÑO	DE	RESIDENCIA	__________________________________________________________________		

(*)	LUGAR	DE	TRABAJO	___________________________________________________________________	
(*)	LOCALIDAD	_____________________________________________________________________________	

	

	
Si	precisa	menú	especial	(vegetariano,	celiaquía,	alergias…),	indíquelo	aquí:	

_______________________________________________________________________________________________	
_______________________________________________________________________________________________	

	

	
CUOTA	 DE	 INSCRIPCIÓN	 …………………………………	 Gratuita	 (imprescindible	 ser	
socio	de	Semergen	o	estar	en	trámites)	
	

	

	
	

	

	
	

SE	 DEBE	 ENVIAR	 EL	 BOLETÍN	 DE	 INSCRIPCIÓN	 A	 LA	 SIGUIENTE	 DIRECCIÓN	
secretaria@semergenaragon.es	

IMPORTANTE	

- Rellene	un	ejemplar	por	congresista	
- Use	mayúsculas	
- Imprescindible	rellenar	todos	los	campos	

	


