ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS}DE LA REGION DE MURCIA
COMISION DE FORMACION CONTINUADA

SOLICITUD DE INSCRIPCION

|copicocurso | | FECHA DE ENTREGA |

[ NOMBRE CURSO | |

DATOS PERSONALES

‘NOCOLEGIADO | foni T T T T T TTT 1

[APELLIDOS [ |

I NOMBRE | |

DIRECCION

| PROVINCIA |

TELEFONO/S DE CASA TRABAJO MOVIL
CONTACTO

| E-MAIL |

* Los campos sombreados son obligatorios. Sin ellos la ficha no tiene validez.

INSTRUCCIONES

1. Parainscribirse en el curso debe cumplimentar esta ficha ( o fotocopia de la misma) y entregarla junto con el
justificante de pago. Podra entregar la documentacion personalmente en la Sede del Colegio o enviarla por fax
o0 correo (postal o electrdnico).

2. Puede efectuar el pago de los cursos segun las siguientes vias:

a. Efectuar el pago en las oficinas del Colegio.

b. Mediante trasnsferencia bancaria. A tal efecto se halla habilitada una cuenta en CAJAMURCIA en la que
podra realizar el ingreso correspondiente. EI nimero de cuenta es el siguiente:

2043 - 0015 - 89 - 0200518401

NOTA: Para que el recibo sea valido debera constar su nombre y apellidos, asi como el céddigo del curso que desea
realizar.

3. Elcriterio de admisién se regira por el orden de llegada de la documentacion completa ( solicitud y recibo). Si
faltase cualquiera de las dos tendra preferencia aquel interesado que si las tuviera.

4. El precio para no colegiados serd el doble del importe indicado para colegiados.
5. Las solicitudes de devolucidn han de efectuarse con 30 dias de antelacién, en cuyo caso se hara efectivo el 80%

del importe total del curso. En cualquier otro caso, la devolucion se vera supeditada a la resolucion de la
Comisién de Formacion Continuada del Colegio.

Ejemplar para fotocopiar




