
SECRETARIA:  Pso. de la Reina Cristina, nº 36, 1º D - 28014 Madrid  
Tlf.:(34) 91 502 12 13  Htt://www.semicyuc.org        e-mail: mar@semicyuc.org 

 

Es obligatorio remitir el Boletín de inscripción por correo electrónico a mar@semicyuc.org 
 

    
 

BOLETÍN DE PREINSCRIPCIÓN  
CURSO DE EPIDEMIOLOGÍA BÁSICA 

 
Del 18 de abril al 18 de junio del 2018 

 
 

D A T O S  P E R S O N A L E S  

 
Nombre  __________________________________________________________________________________  

Apellidos_______________________________________________________NIF   _______________________  

Domicilio ______________________________________________________    número                piso _______  

Código Postal  __________   Ciudad   ___________________________________________________________  

Teléfono __________________  Móvil  ____________________  E-mail  ______________________________  

Número de socio: _________________ 

 
Firmado: 
 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN SOCIOS: GRATUITO CUOTA NO SOCIO: 30 € 
 

LIMITE DE ALUMNOS 30 - SELECCIONADOS POR RIGUROSO ORDEN DE RECEPCIÓN 

 

D A T O S  P A R A  P A G O  C O N  T A R J E T A  V I S A :   

 
Titular: _____________________________________________ 

 
Nº:   

 
Caducidad: Mes     Año   Firma 

 

 
 
 
Nota: Si no fueran cubiertas las plazas, la SEMICYUC, se reserva el derecho de anulación del curso informando a los inscritos y realizando la 

devolución económica pertinente. Se tendrá derecho a la devolución del 50% del importe de la inscripción si se solicita antes del inicio de 

la celebración del curso. Posteriormente, no se devolverá ningún porcentaje del importe abonado. 
 

D A T O S  E M I S I Ó N  F A C T U R A   
( S O L O  R E L L E N A R  S I  S O N  D I S T I N T O S  A  L O S  D A T O S  P E R S O N A L E S )  

 

Nombre  __________________________________________________________________________________  

Apellidos_______________________________________________________NIF   _______________________  

Domicilio  ______________________________________________________    número                piso _______  

Código Postal  __________   Ciudad   ___________________________________________________________  

Teléfono __________________  Móvil  ____________________  E-mail  ______________________________  
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