
 
 

 
Apellidos                                                                                  Nombre     

N.I.F.                                                          Centro de trabajo 

Dirección de contacto 

C.P                           Ciudad                                   Provincia                                                         

Teléfono                                   Fax                        Correo electrónico 

Acompañante: Apellidos y nombre……………………………………………………………………. 

 
Cuotas de inscripción: antes del 12/04/10 después del 12/04/10 

Marcar lo que  
proceda 

Antes 
12/4/2010 

Dp. 
12/4/2010 

Socios SOMEF    425 € 475 € 
No Socios SOMEF  490 € 550 € 
Logopedas, MIR, Profesores de canto  
(Logopedas Miembros de AELFA (justificar) reducción 10%) 
Inscripción completa 

  
 

360 € 

 
 

 410 € 
Solo sesiones científicas (no incluye comida de trabajo, ni 
participación en actos sociales)   

  
260 € 

 
310 € 

 
Estudiantes de Logopedia y Magisterio (justificar) 
Solo sesiones científicas (no incluye café ni comida de trabajo) 

  
 

120 € 

 
 

170 € 
Solo una sesión (sin comida)  150 € 190 € 
Acompañantes (agenda según aforo)  290 € 340 € 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Condiciones: 1_ 30 días antes de la celebración del Congreso se devolverá el 75% de la cuota de 
inscripción. 2_ 15 días antes de la celebración del Congreso se devolverá el 50% de la cuota de 
inscripción. 3_ Con posterioridad a las fechas anteriores no se realizarán devoluciones. 4_ Para que las 

devoluciones se puedan hacer efectivas deberán presentar solicitud de la misma dirigida al presidente del 
Congreso dentro de los límites de las fechas indicadas. 5_ Todas las devoluciones serán realizadas una 

vez finalizado el congreso. En la reunión del Comité Organizador que se realizará a posteriori para cerrar 
las cuentas del Congreso se presentarán todas las solicitudes de devolución y, previa autorización del 
Comité Organizador, se procederá a la devolución de las mismas. 
Los datos personales que usted nos proporcione serán tratados conforme a lo establecido en al Ley 
Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal y, en concreto, será 
utilizada por la Secretaría del Congreso, con la única finalidad de gestionar la inscripción y reservas en el 
XVI Congreso Nacional de la SOMEF. 

Inscripción: 

 Envíe el cuestionario de inscripción (cumplimentado por medios mecánicos y no a mano), unido a cheque nominativo 
o copia de transferencia bancaria a nombre de:   XVI Congreso Sociedad Médica Española De Foniatría.  
Caja Rural de Navarra c/c nº: 3008-0136-14-2094086416 
A la Secretaría Técnica por mail opdcongreso@medena.es ó Fax:948 22 65 28 
Justificante de pago (documento escaneado en formato jpg, tif, pdf o comunicación electrónica de la entidad bancaria) 
o por fax (resguardo justificante de la operación emitido por la entidad bancaria).    
IMPORTANTE: EN EL JUSTIFICANTE DEBE FIGURAR COMO CONCEPTO: INSCRIPCIÓN CONGRESO SOMEF 
Sr@/Dr@. – Inicial del nombre y apellidos-  

mailto:opdcongreso@medena.es

