Odontologia Digital

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOLOGIA COMPUTARIZADA

secretariatecnica@soce.org.es / www.soce.org.es / mcatalan@mmcatalanpublicidad.com

HOJA DE INSCRIPCION.

Imprescindible rellenar todos los campos en mayusculas. Ademas al cumplimentar
debidamente esta solicitud con todos sus datos incluyendo el N2 de cuenta, le
acreditara como SOCIO TITULAR DE LA SOCE Yy recibira el diploma certificado que lo
acredita como tal:

Nombre MUIJER HOMBRE
DIRECCION PROF.: POBLACION: cP:
DIRECCION PART.: POBLACION: CP:
TELEFONO F1JO: FAX: TELEFONO MOVIL:

NUMERO DE COLEGIADO Y COLEGIO AL QUE PERTENECE: D.N.l.:

E-MAIL:

N DE CUENTABANCARIA: __

1 DESCRIBA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL PRINCIPAL EN EL AMBITO DE LA ODONTOLOGIA.....................

2 DESDE CUANDO SE DEDICA A LA PROFESION ....ouumiveriesreesiesessssses s s sessesstsesssessss s sss s ssssss s ssssss s sssenssons

3 TRABAJA EN UN CENTRO PRIVADO: Sl.........../NO...........

4  TRABAJA EN UN CENTRO PUBLICO: Si........... /NO...........

5 TRABAJA EN AMBOS: Sl......... /NO.......

6 TRABAJA EN DOCENCIA: SI......... /NO.........

7 ENAMBOS:SI........ /NO.........

L O B I 1 TR

9 PODRIA INDICARNOS CON CUAL O CUALES EQUIPOS INFORMATIZADOS CUENTA EN SU CENTRO DE
TRABAJO . cce ittt s e b s R b s b be sh R R e b she e a e s

1 ¢ES ESTUDIANTE?....cociiviiiiiiiiees ¢QUE CURSO ESTA REALIZANDO?.......oouiveverierieeienseiesesenasseseniesenans

2 EEN QUE FACULTAD?......cuvitieite ittt bttt a st a et a bbbt s s b s ebe s sansesnssaasas

3 ¢DE POSGRADO?.......ooiiiiiiiiiiiciis EEN QUE CURSO ESTA?....oviiiieireieisieieisisie et

4 éDANdE REALIZA EL POSGRADO?......ccueiiiieitiiteiietet ettt sttt ettt s st sr st sr b e s e ennes

PODRIA INDICARNOS CUELES SON LOS ASPECTOS DE MAYOR INTERES PARA USTED EN LO QUE SE REFIERE A


http://www.soce.org.es/

SOCE

La Sociedad de Odontologia Digital

SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOLOGIA COMPUTARIZADA

CUOTAS PARA SER SOCIO SOCE

CUOTA DE ENTRADA: Al formalizar su INSCRIPCION COMO SOCIO antes del 15 Julio 2013
quedara exento de la cuota de alta. Y PODRA ASISTIR GRATIS AL 4to CONGRESO
SOCE 2013, Madrid, 29 y 30 Noviembre 2013.

CUOTA DE ALTA: 50 Euros, adicional a su cuota anual.

ODONTOLOGOS, ESTOMATOLOGOS, MEDICOS, CIRUJANOS MAXILOFACIALES.
ESTUDIANTES DE POSGRADO Y CON DOS ANOS DE LICENCIATURA.
PROTESICOS, RADIOLOGOS, INFORMATICOS

PRECIO ESPECIAL 90€ Cuota anual

FORMA DE PAGO dos recibos ano

CUOTAS ESTUDIANTES

ESTUDIANTES DE LICENCIATURA.........cocvnrrrrnrerrnernessanenes 30€ Cuota anual
*OBLIGATORIO PRESENTAR CARNET Y/O JUSTIFICANTE DE ESTUDIANTE.

NOTA: Para ser efectiva su inscripcion como socio debe remitirnos este documento debidamente
cumplimentado al:

E-mail: secretariatecnica@soce.org.es / mcatalan@mmcatalanpublicidad.com

Mayor informacién: TELF/FAX: 91427 70 26 MOV: 649 93 38 34/622 730 987

FECHA........[ ccecuu.n. y FIRMA:

CLAUSULA DE RECOGIDA DE DATOS: de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccién de datos,
SOCE informa que los datos personales facilitados en el presente formulario seran incorporados a un fichero de socios y seran
tratados de manera automatizada. El remitente da su consentimiento para ser incluido en el mencionado fichero que tendra

como finalidad servir de soporte de informacidn a la gestion econdmica, contable, administrativa, de facturacion y cobros de la

entidad. Si lo desea puede dirigirse a SECRETARIA TECNICA SOCE, domiciliada en la C/ Valle del Silencio N228 42 J de Madrid
con el fin de ejercer los derechos de acceso, rectificacidén, oposicién o cancelacién.
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mailto:mcatalan@mmcatalanpublicidad.com




