
2) Tarjeta de crédito:
Visa	 Mastercard

Nombre del titular

Nº tarjeta

Fecha caducidad

Firma del titular

Nombre y apellidos:

NIF (obligatorio):

Domicilio:

CP: 	 Ciudad:

Provincia:

Teléfono: 	

Correo electrónico:

Profesión:

Centro de trabajo:

Socio/a 	 Residente 	 Estudiante 	 Otros

	 OSATZEN 		  MIR

	 SEMFYC 		  EIR

Los talleres se deben enumerar por orden de preferencia y se tendrá en cuenta el orden de inscripción.

• Toma de decisiones compartidas.

• Dinámica grupal: ¿Cómo conducir una reunión?

•  Investigación cualitativa en intervención comunitaria.

• Diseño de programas de intervención comunitaria.

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
La inscripción incluye: asistencia a las actividades científicas, taller, pausa-café, almuerzo de trabajo, certificado de asistencia y visita a la cate-
dral de Vitoria.

Antes del 1 de abril de 2011:  
• 80 € socios/as de OSATZEN, SEMFYC, estudiantes, residentes (EIR, MIR). 						    
   Se deberá adjuntar a la hoja de preinscripción el certificado correspondiente.

• 100 € resto de asistentes.

A partir del 1 de abril de 2011: 120 €, todos los asistentes.

FORMA DE PAGO
1) Transferencia bancaria a favor de: 

• XIII Encuentro PACAP / I Encuentro para la Promoción de la Salud Comunitaria en el País Vasco
• Nº de La Caixa: 2100-0965-59-0200072007 (imprescindible detallar el nombre del inscrito en la transferencia).
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XIII Encuentro del Programa de Actividades 
Comunitarias en Atención Primaria 

Vitoria-Gasteiz, 15 de abril de 2011 • Palacio de Villasuso / Palacio de Congresos Europa

FORMA DE ENVÍO
Se enviará el formulario de inscripción y la copia de la transferencia bancaria por fax (93 318 69 02) o por correo electrónico 
(congresos@semfyc.es). No se aceptará ninguna inscripción sin ingreso.

secretaría técnica
Carrer del Pi, 11, 2ª pl., of. 13
08002 Barcelona
telf.: 93 317 71 29 Fax: 93 318 69 02
e-mail: congresos@semfyc.es
www.pacap.net

I Encuentro para la Promoción de la Salud Comunitaria En el País Vasco

Nota: Importante rellenar los datos en mayúsculasFecha límite: 8 de abril del 2011
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