
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

JORNADAS
DE INSPECCIÓN
FARMACÉUTICA

SANTANDER · 7 y 8 de JUNIO de 2018

CONSEJERÍA DE SANIDAD

¿Desea participar en la visita guiada al Palacio de la Magdalena? SÍ NO

SÍ NO

SÍ NO

   

   C.P.:  Provincia:  

Móvil: E-mail:   

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA:
Nombre y apellidos: D.N.I.

Centro de trabajo: Dirección:

Localidad:

Tel.:  

C/ Marcelino Sanz de Sautuola nº 2,
39003 Santander - Cantabria
Teléfono: 942 240 156 
E-mail: congresos@viajesaltamira.com
Web: www.altamiracongresos.es

SECRETARÍA TÉCNICA

VISITA GUIADA

Almuerzo día 7

Almuerzo día 8

ALMUERZOS DE TRABAJO DE LAS JORNADAS

SÍ NO¿Desea asistir a la Cena Oficial?

CENA OFICIAL DE LAS JORNADAS

- No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
- Enviar el boletín a la Secretaría Técnica y ésta, le confirmará por escrito a su e-mail.

LE RECORDAMOS QUE LA FECHA LÍMITE DE RECEPCIÓN ES EL 18 DE MAYO DE 2018.

NOTAS IMPORTANTES

INSTRUCCIONES PARA LA REMISIÓN DEL BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

ENVIAR BOLETÍN

Para formalizar su inscripción, deberá rellenar y enviar este formulario mediante el botón “Enviar Boletín”. Se cargará el 
boletín cumplimentado con sus datos en su servicio de mensajería electrónica con el asunto “Formulario Devuelto”, el 
cual habrá de enviar al correo electrónico de la Secretaría Técnica que viene  por defecto. También puede guardar el 
formulario para enviarlo más tarde adjuntándolo a la dirección de email: congresos@viajesaltamira.com

Debe disponer de la última versión de Adobe Reader para su correcto funcionamiento (http://get.adobe.com/es/reader/).

Para consultar dudas relacionadas con el proceso de inscripción, pueden contactar con Secretaría Técnica.

Los datos incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de 
Carácter Personal, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a la Secretaría Técnica 
de Altamira Congresos.
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