
Nº de registro: …………………………  

Boletín de inscripción              (no rellenar) 

Datos personales  

Apellidos: ………………………………………………………………………………………………………………….. 
Nombre: ……………………………………………………………………………………………………………………. 
Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………………...... 
Localidad:………………………………….. Cod. Postal: ………………Provincia:………………………………………
Teléfono: ………………………………….Movil:…………………………………Fax:………………………………….
e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Cuotas de inscripción  

Socios de SEMERGEN: 200 € No socios de SEMERGEN: 250 €  
Residente: gratuito (pero necesita inscripción)  Soy Residente en ………………………………………….  
Ingresar en:  
Banesto, cuenta de SEMERGEN Cantabria - nº 0030 7002 94 0000439271  
Para realizar la inscripción enviar o entregar este documento correctamente relleno, junto con el resguardo de 
ingreso de la cuota de inscripción correspondiente, a:   
 
congresocantabria2011@gmail.com 
 

ó 
 
Beatriz del Hoyo Hernández  
C.S. Vargas C/ Vargas, 57 
 C.P.: 39010 Santander  
ó  
Matilde Sierra Pérez  

C.S. Santoña C/ Eguilior Nº 2 
C.P.:39740 Santoña  

Si es necesaria factura, rellenar: 

Nombre y apellidos o razón social:…………….……………………………………………………………….. ………… 
CIF/NIF:……………………………………………………………………………………………………………………. 
Domicilio Fiscal:……………………………………………………………………………………………………………. 
Localidad: ……………………………Cod. Postal: ……………………………Provincia:………………………………...
Teléfono: ………………………………… Fax: …………………………………Movil:………………………………… 
e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

VII Congreso  

SEMERGEN CANTABRIA 

 “Primaria  es  Salud” 
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