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	II SESIÓN DE LA ACADEMIA DE EXCELENCIA EN MED. ESTÉTICA                              “abordaje práctico del rejuvenecimiento de cuello”                                                      4 DE NOVIEMBRE DE 2017
SOLICITADA  ACREDITACIÓN A LA COMISIÓN DE FORMACIÓN CONTINUADA DE LAS                            PROFESIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD DE MADRID  (S.N.S.).  MADRID


	SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

	

	POR FAVOR, CUMPLIMENTAR TODOS LOS DATOS DEL  BOLENTIN CON LETRA CLARA Y EN MAYÚSCULAS (FORMULARIO AUTORELLENABLE).

	NOMBRE
	     
     

	APELLIDOS


	     
	Nº COLEGIADO
	     

	DOMICILIO
	    
	Nº 
	     
	PISO
	     

	LOCALIDAD
	    
	D.P.
	     
	PROVINCIA
	     

	E-MAIL
	     

	TLF. MÓVIL
	     
	TLF. TRABAJO
	     


	CUOTA DE INSCRIPCIÓN

(Marcar con una X lo que corrresponda e indicar la cuantia de la Cuota) *

	   FORMCHECKBOX 
     MIEMBRO DE LA ASOCIACIÓN DE MEDICINA ESTÉTICA DE MADRID                       
	            € 

	   FORMCHECKBOX 
     ALUMNO MASTER MED. ESTETICA CURSO 2017-18 Y  SOCIO DE SEME, 

           AMECLM, ETC…    (Indicar Asociación y  nº de Socio)                                               
	           €

	   FORMCHECKBOX 
     RESTO DE INSCRIPCIONES                                                                                           
	           €


	*CUOTAS DE INSCRIPCION

	PERIODO DE INSCRIPCION
	SOCIOS

AMEM 
	ALUMNOS MÁSTERS *Y MIEMBROS OTRAS ASOC. MED. ESTET. **
	RESTO INSCRIPC.

	Hasta el 28 de Julio 2017
	100 €
	180 €
	240 €

	Del 28 de Julio 2017 al 25 Oct. 2017 
	180 €
	240 €
	280 €


*     MASTERS UCM, UNIV. ALCALÁ, UNIV. REY JUAN CARLOS, C. 2017/18. * *  SEME, AMECLM, ETC.
	PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN

	- INGRESAR el importe de la matricula en el nº c/c: IBAN ES30 – 2038 11 33 81 6000598390 (BANKIA).  
- REMITIR  por mail a  inscripciones.amem@gmail.com, el Justificante de Pago, junto a  la Solicitud de Inscripción debidamente cumplimentada, indicando en el ASUNTO del Mensaje el  NOMBRE Y APELLIDOS del Alumno.
         Una vez recibida  ambos documentos se formalizara la Inscripción al Curso por riguroso orden de llegada y se le confirmará la misma, por este medio.

- NOTA IMPORTANTE: En caso de solicitud de devolución del importe de matricula, ésta se realizara según los criterios que se describen en la Pág. Web de la Asociación.


	FECHA
	DIA:
	     
	MES:
	     
	AÑO
	     

	FIRMA
	











ASOCIACIÓN DE MEDICINA ESTETICA  DE MADRID 

C/ Santa Isabel, Nº  51 - 28012 MADRID  
inscripcines.amem@gmail.com                                                                                                                                       www.asociacionesteticamadrid.rg  


