FORMULARIO DE INSCRIPCION A LAS Il JORNADAS PITIUSAS PRO SALUD

MENTAL 2010, ORGANIZADAS POR ADISAMEF

Nombre:
Apellidos:
DNI:
Teléfono:
Direccion:
e-mail:

Ponente: [ ] Con acompafiante [ ] Nombre y apellidos del acompafiante:

Documentos acreditativos del pago de las jornadas cientificas:
[ ] Transferencia bancaria por.......... €
[ ] Recibo del pago de.......... €

Documentos acreditativos de aplicacion de descuento:
[ ] Justificante pertenencia a ADISAMEF
[ ] Justificante pertenencia a DEFORSAM
[ ] Justificante pertenencia a APFEM
[ 1 Documento acreditativo ser estudiante. Especificar: ....................

Actividades en las que esta interesado/a en participar:

7 de Octubre de 16:30 h a 19:00 h.
Actividades simultaneas, s6lo puede inscribirse en una.
[ ] Taller 1: “Personalidad, aprendizaje y rendimiento escolar”
[ ]1Taller 2: “Trastornos depresivo-ansiosos de la personalidad”
(Inscripcién gratuita, plazas limitadas por orden de inscripcion)

8 de Octubre, de 09:00 h a 21:00 h — 9 de Octubre de 08:30 h a 15:00 h
[ ] Jornadas cientificas

9 de Octubre de 16:30 ha 18:30 hy de 17:00 h a 19:30 h

Actividades simultaneas, s6lo puede inscribirse en una.
[ ] Visita guiada a Dalt Vila, declarada Patrimonio de la Humanidad
[ ] Video-debate. Pelicula: “Los cuatrocientos golpes”

(Inscripcion gratuita, plazas limitadas por orden de inscripcién)

9 de Octubre de 21:00 h a 22:00 h
[ 1Obrade teatro: “Yo, solo escucho”. Representada
por el grupo “TOT TEATRE”"

(Inscripcion gratuita, plazas limitadas por orden de inscripcién)

Inscripcion a las jornadas cientificas; hasta el 11 de setiembre, 150 €.
Estudiantes, MIR, PIR, socios de ADISAMEF, APFEM, y DEFORSAM, 50€
A partir del 11 de septiembre, 200 €.

Estudiantes, MIR, PIR, socios de ADISAMEF, APFEM, y DEFORSAM, 90 €.

En el caso de desear la concesion de créditos de formacion indique:
PROFESION:
AMBITO:

[ ] Educacién

[ ] Sanidad

[ 1 Universidad

En caso de pertenecer a la Conselleria d’'Educacié i Cultura del Govern de les
llles Balears rellene los siguientes apartados segin cual sea su situacion:
NRP (nimero de registro personal):
Cuerpo (primaria, secundaria...):
Centro o servicio en el que trabaja:
[ ] Estoy en la lista de interinos, pero adn no he trabajado.
[ ] Estoy en la lista de interinos y he trabajado al menos una vez.

Junta Directiva de ADISAMEF

Pueden hacernos llegar estos datos mediante:

Correo electrénico: adisamef.secretaria@gmail.com

Correo tradicional: ADISAMEF. Pasaje Castavi N° 3 —1° 22, 07800 EIVISSA.
ILLES BALEARS. Tel / Fax: 971 39 32 64

En cumplimiento de la ley de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de Comercio |
Electrénico y de la Vigente ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos Espafiola, le !
comunicamos que sus datos pasaran a formar parte de nuestra base de datos, cuya finalidad es
mantenerle informado de las actividades de la asociacion. Asi mismo le notificamos la posibilidad ;
de ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de esos datos !
dirigiéndose a ADISAMEF, Pasaje Castavi n® 3, 1° 22 y adisamef.secretaria@gmail.com

Presidente: Juan Larban; Vicepresidente 1°: José Segador; Vicepresidenta 22: Irene Escandell; Vicepresidenta 3% Maria de Gracia Furniet; Secretaria: Antonia M? Cardona; Vicesecretaria: Amelia

Torres; Tesorera: Antonia Gonzalez.; Vicetesorera: Karina Peraza



