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I Curso SETH 

de Formación Avanzada en Técnica Quirúrgica DE Trasplante Hepático

Cáceres, 5-6 Marzo 2018
El color vert es: RGB 7, 74 i 99   TOT EL QUE ESTÁ EN VERMELL HA DE SER OBLIGATORI D’OMPLIR.
DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO
Nombre:



Primer apellido:


Segundo apellido:
DNI/Pasaporte: 



Fecha de nacimiento: 
Hospital / Centro:

Servicio: 
Dirección del trabajo:
Ciudad: 



Código Postal:

Teléfono: 



Móvil: 
Correo electrónico: 

 FORMCHECKBOX 
 
Confirmo que soy Socio SETH com más de 6 meses de antigüedad




INFORMACIÓN IMPRESCINDIBLE
Deseo participar en el I Curso SETH de Formación Avanzada en Técnica Quirúrgica de Trasplante Hepático,

Del lunes 5 de marzo de 11:00 a 19:00 y el martes 6 de Marzo de 9h00 a 14h30. Tengo interés en el NIVEL siguiente:
 FORMCHECKBOX 
  NIVEL EXTRACCIÓN HEPÁTICA  (JLLG: que hagin de cliacr un, però NOMÉS un!)
 FORMCHECKBOX 
  NIVEL IMPLANTE HEPÁTICO
Talla de pijama quirúrgico (2-4-6-8-10-12-14-16)  __

Talla de zueco __

Padece alergia al látex: Sí  __  No __




Adjuntar CV: Han de poder adjuntar PER SEPARAT (per quan ho descarregui), dos documents. Per mí Word o PDF es igual,  si per tu també, no cal dir rés. SI no és així, els hi menciones)
Adjuntar carta de justificación: 

Alojamiento: La inscripción al curso incluye una noche de alojamiento gratuito en el mismo Centro de Cirugía Mínima Invasiva Jesús Usón (CCMIJU). Los datos de la hospedería del Centro le serán comunicados más adelante.

 FORMCHECKBOX 
 Sí, confirmo que utilizaré el alojamiento para la noche del Lunes 5 de Marzo


	
	ENVIAR
	


Para cualquier información adicional:

Secretaría Técnica
I Curso SETH de Formación Avanzada 

Sociedad Española de Trasplante Hepático

Tel. 933 027 541 - congress@aopc.es

www.sethepatico.org
AVISO LEGAL

 FORMCHECKBOX 
 He leído y aceptado el aviso legal (Tot el text que estigui amagat, i que l’obrin si están interessats en llegar-lo)
Como promotor del Curso le informamos que los datos personales que nos proporcione mediante la cumplimentación del presente formulario serán incorporados en un fichero de nuestra propiedad inscrito en el registro general de la Agencia de Protección de Datos, y que serán tratados con estricta confidencialidad de acuerdo con la Política de Privacidad y de Seguridad de la empresa, y conforme a  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre. La finalidad del tratamiento es gestionar su participación en el Curso, así como el envío de información de las futuras ediciones del Curso, tanto por vía postal como telemática. Mediante la cumplimentación del presente formulario, usted presta consentimiento al tratamiento automatizado y documental de los datos incluidos en la base de datos anteriormente mencionada, así como para que sus datos puedan ser publicados en la documentación que se edite durante la preparación del Curso, con posterioridad al mismo, o para futuras ediciones, y para que dichos datos sean cedidos, en caso de ser necesario, a los departamentos o entidades colaboradoras correspondientes que participen en la organización del evento, dentro de las legítimas finalidades de la entidad. Del mismo modo, le informamos de que usted puede ejercitar los derechos de oposición, acceso, rectificación y cancelación. Para el ejercicio de tales derechos y para cualquier aclaración, puede dirigirse por correo a AOPC, .SL Edif  Colon, Av. Drassanes, 6-8, 14º E-08001 Barcelona.
PASO 2

Sale el resumen de la pantalla con todos los datos correctos.

I Curso SETH 

de Formación Avanzada en Técnica Quirúrgica DE Trasplante Hepático

Cáceres, 5-6 Marzo 2018

ACUSE DE RECIBO (en mayúsculas)
Muchas gracias por su interés. Acusamos recibo de su solicitud para optar a una inscripción al I Curso SETH de Formación Avanzada en Técnica Quirúrgica de Trasplante Hepático que tendrá lugar en Cáceres.
Fechas: lunes 5 de marzo de 11:00 a 19:00 y el martes 6 de Marzo de 9h00 a 14h30.

Lugar: Centro de Cirugía Mínima Invasiva Jesús Usón (CCMIJU)
La Secretaría está comprobando que su perfil encaje con los requisitos del curso. El martes 27 de Febrero, se remitirán por correo electrónico la confirmación de su inscripción, únicamente a aquellos candidatos a los que el Comité de Selección les otorgue una inscripción.

Atentamente.
Secretaría 

SETH – Sociedad Española de Trasplante Hepático

DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO

ID:  xxx

XXXXXX XXXXXXX XXXXXX (Nombre, apellido 1, apellido 2)
(Y todos los datos personales, incluyendo el que dice que es Socio de la SETH)
 OTROS DATOS FACILITADOS
NIVEL xxxxx (EL que solicite)

Talla de pijama:



Talla de zueco:

Padece alergia al látex: Sí  o No . Lo que conteste
Alojamiento solicitado: 
Noche del lunes 5 de marzo
Confirmo que utilizaré el alojamiento para la noche del lunes 5 de Marzo.


Para su información, recuerde guardar una copia de este documento.

	
	IMPRIMIR
	


Secretaría Técnica
I Curso SETH de Formación Avanzada 

Sociedad Española de Trasplante Hepático

Tel. 933 027 541
congress@aopc.es

www.sethepatico.org
JLLG: RECUERDA QUE TANTO PARA EL VOLCADO; COMO PARA CUANDO DESEE VISUALIZAR LOS DATOS DEL CANDIDATO, NECESITO UN CAMPO MÁS PARA INCLUIR OBSERVACIONES INTERNAS NUESTRAS.. 
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