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Los datos marcados con (*) son imprescindibles para realizar la correcta inscripcion

en el curso.

SEDE DEL CURSO

INSCRIPCION AL CURSO
La inscripcion al curso incluye:
= Manual de SVB y DEA en formato pdf
= Asistencia a las actividades cientificas del programa
= Certificados acreditados por el ERC y el CERCP-SEMG, si supera la actividad

La cuota de inscripcién es de 50 € por alumno

FORMA DE PAGO:

Mediante transferencia bancaria al nimero de cuenta ES51 2038 1053 9160 0098 2635. Titular
SEMG
Concepto: Curso de SVBy DEA ...........

Es imprescindible enviar el boletin de inscripcién cumplimentado, junto al justificante de

transferencia indicando el nombre de la actividad y la persona que se inscribe a la secretaria de
Soporte Vital SEMG: soportevitalerc@semg.es
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