
 
DATOS PERSONALES

 
APELLIDOS ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

NOMBRE .....................................................................................................................................................D.N.I. ..............................................................................................................................

DIRECCIÓN ......................................................... ..................................................................................................................................................................................................................................

C.P. ......................................................................... LOCALIDAD ....................................................................................................................................................................................................

TELÉFONOS DE CONTACTO........................................................................................................... CORREO ELECTRÓNICO....................................................................................

CENTRO DE TRABAJO....................................................................................................................... LOCALIDAD................................................................................................................

DIRECCIÓN ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

TELÉFONO CENTRO DE TRABAJO ...........................................................................................................................................................................................................................................

 
 

Hoja de Inscripción

 TALLERES Y ENCUENTROS CON EXPERTOS. SELECCIONE LOS DÍAS QUE ACUDIRÁ 

Detalle por orden de prioridad un mínimo de 8 Talleres o Encuentros con Expertos ofertados. 
A tener en cuenta que el taller nº 3 sólo se podrá realizar el viernes 24 y el sábado 25 mañana y tarde. 

El taller nº 4 sólo se podrá realizar el miércoles 29.
(Las inscripciones se tramitarán por riguroso orden de recepción. Plazas limitadas)

1. ..............................................................................................................................................   7.............................................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................   8.............................................................................................................................................................

3. ..............................................................................................................................................   9.............................................................................................................................................................

4. ..............................................................................................................................................10.............................................................................................................................................................

5.................................................................................................................................................11.............................................................................................................................................................

6.................................................................................................................................................12.............................................................................................................................................................

Fecha límite para las inscripciones a Talleres y Encuentros con Expertos: 31 de octubre de 2006

Cuota de Inscripción: 300,00 €

 
 

Viernes 24 Miércoles 29Martes 28 Lunes 27 Sábado 25 tardeSábado 25 mañana 

Sí asisto No asisto Confirmación asistencia cena Viernes 24: 

(La inscripción incluye derecho de asistencia a la cena del 24/09)

Forma de Pago: 

Ingreso en cuenta nº 2099-0296-07-0070029909 a nombre de FUMECO. Imprescindible indicar el nombre del inscrito en el 
resguardo del ingreso o transferencia y remitir copia del mismo junto con el Boletín de Inscripción a la Secretaría Técnica.

A través de la Gerencia del Área de _________________________________________________________________________________
Imprescindible enviar la Hoja de Compromiso cumplimentada y firmada por la Gerencia correspondiente junto con el 
Boletín de Inscripción a la Secretaría Técnica.

Gastos de Cancelación: Las cancelaciones recibidas antes del 31 de octubre tendrán derecho a la devolución del total menos un 20% 
en concepto de gastos administrativos. Las cancelaciones recibidas después del 31 de octubre no tendrán derecho a devolución.

Secretaría Técnica: OREXCO S.L. Ref. Jornadas del Medicamento
Hernán Cortés, 32, Bajo B • 10004 Cáceres • Tfno: 927 21 43 21 • Fax: 927 21 43 10 • orexco@orexco.net

www.orexco.net

“En cumplimiento de lo dispuesto en LO 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos personales facilitados por Vd. serán incorporados a un fichero responsabilidad de 
OREXCO con los fines de promoción y otros relacionados con el evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización a OREXCO para usar los datos personales 
facilitados con la finalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en nuestra oficina.”

I jornadas
del medicamento

Plasencia, 24 al 29 de noviembre de 2006
Centro Universitario de Plasencia
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