XXV Simposio de la SEHM
Barcelona, _10-11.X[l.20
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Boletin de inscripcion

Datos Personales (rellenar todos los campos)

APELLIDOS: L.
NOMBRE: ... e

DIRECCION:

CORREQ ELECTRONICO: v TELEFONO

Tipo de inscripcion (marcar la que corresponda)

HastA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE Después DEL 30 DE SEPTIEMBRE DE
2026 2026
Socios L] 90 € Y
EstubiANTES* O 40 € [ 60 €
No socios ] 120 € O 1s0€

*Deberan adjuntar documentacion justificativa

La cuota de inscripcién se abonard mediante TRANSFERENCIA BANCARIA a la cuentadela
SEHM que se indica a continuacion:

TITULAR: Sociedad Espariola de Historia de la Medicina (SEHM)



IBAN: ES61 3025 0006 2814 3326 5710
BIC (SWIFT): CDENESBBXXX
Concepto: NOMBRE DEL ASISTENTE Inscripcién XXV Simposio SEHM

Finalmente, toda la documentaciéon (boletin de inscripcidn + justificante de transferencia)
debera remitirse mediante correo electrénico a simposioSEHM?2026@gmail.com
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