
 

             
 

 
REUNIÓN NACIONAL DEL GRUPO ESPAÑOL 

SOCIEDAD FARMACÉUTICA DEL MEDITERRÁNEO LATINO 
Jaén, 11 - 12 de noviembre de 2011 

 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 
 
SOCIO SFML       Apellidos:      Nombre:  
ACOMPAÑANTE   Apellidos:      Nombre:  
 
Calle,                                                              Ciudad,                             Provincia,                      
CP                Teléf.                                          Fax                                   e-mail  
 
Inscripción socios SFML………… …………………….75€ 
Inscripción no socios…………………………………...100€  
 
Inscripción estudiantes de Farmacia…………..50 € (socios SFML)       75 € (no socios) 
 
 
IMPORTE  INSCRIPCIÓN 
Socio……………………………………... € 
No socio.………………………….…...…. € 
IMPORTE TOTAL………………………. € 
 
 
 
*La inscripción a la Reunión Nacional incluye:  
- Documentación  
- Recepción de bienvenida  (viernes 11, 20:30h)  
- Almuerzo en el  restaurante “Espadaña”  (sábado 12, 14:00h)  
- Visita guiada a la Catedral y centro histórico de Jaén (sábado 12, 17:00h)  
 
** Ingresar la cantidad total correspondiente en la cuenta de la SFML nº 2031 0420 10 0115198402, 
indicando en el concepto los APELLIDOS DEL SOCIO. Enviar este documento junto a la copia del 
justificante de ingreso a Manuel Miró Jodral (Tesorero SFML), por fax (958240604) o por email 
(mmiro@ugr.es) 
 
*** Recepción de inscripciones hasta el día 31 de octubre de 2011                                                    


