
Normativa de Inscripción
Las inscripciones se pueden realizar directamente desde la página web cumplimentando el formulario de inscripción (online) o bien 
remitiendo el boletín de inscripción (pdf) a la Secretaría Técnica junto con el justificante del pago por transferencia o la autorización para el 
cobro por tarjeta de crédito.
IMPORTANTE: Rellene un ejemplar por congresista. Use Mayúsculas.

Datos Personales
(*)APELLIDOS  (*)NOMBRE 

(*)DIRECCIÓN 

(*)CIUDAD  (*)PROVINCIA  (*)C.POSTAL 

(*)TELÉFONO  (*)MÓVIL  (*)FAX 

(*)DNI  (*)E-MAIL 

(*) Número de socio de SEMERGEN (en caso de serlo) 

Si tiene necesidades especiales de menú (vegetariano, celíaco, etc.) indíquelo aquí

 

(Es imprescindible indicar siempre un e-mail)

Cuotas de Inscripción
CUOTA INSCRIPCIÓN PRECIO

 SOCIOS VIRTUAL (1) 250 €

 NO SOCIOS VIRTUAL 350 €

 RESIDENTES SOCIOS VIRTUAL(1) (2) 100 €

RESIDENTES NO SOCIOS VIRTUAL(2) 200 €

 JUBILADOS SOCIO VIRTUAL (3) Gratuita

 JUBILADOS NO SOCIO VIRTUAL(3) 350€

 MÉDICOS SOCIOS DESEMPLEADOS DE SEMERGEN VIRTUAL  (4) Gratuita

PAQUETES DE INSCRIPCIONES VIRTUALES MÉDICOS (SOCIOS O NO SOCIOS) Y RESIDENTES NO SOCIOS

 50 (Inscritos) 200€+IVA (10.000€+IVA)

 100 (Inscritos) 175€+IVA (17.500€+IVA)

 200 (Inscritos) 150€+IVA (30.000€+IVA)

 400 (Inscritos) 125€+IVA (50.000€+IVA)

PAQUETES DE INSCRIPCIONES VIRTUALES RESIDENTES SOCIOS

 50 (Inscritos) 80€+IVA (4.000€+IVA)

 100 (Inscritos) 70€+IVA (7.000€+IVA)

 200 (Inscritos) 60€+IVA (12.000€+IVA)

 400 (Inscritos) 50€+IVA (20.000€+IVA)

Los precios no incluyen el 21% de IVA



(1) Socios SEMERGEN.
(2) Solo residentes. Imprescindible adjuntar certificado oficial de Residencia.
(3) Imprescindible adjuntar certificado oficial de Jubilación.
(4) Imprescindible adjuntar certificado que justifique el estado de desempleo.

La inscripción Virtual (al Congreso incluye: Documentación del Congreso y Acceso a Sesiones Científicas Virtuales)Precio

INSCRIPCIONES PRESENCIALES: darán derecho al Congreso PRESENCIAL + VIRTUAL (online + offline)

INSCRIPCIONES VIRTUALES: darán derecho a Congreso Virtual Online + Offline + la parte offline del presencial

La información contenida en este sitio web está dirigida exclusivamente a profesionales sanitarios facultados para prescribir o dispensar 
medicamentos en España (requiere una formación especializada para su correcta interpretación).

Procedimiento
Las inscripciones podrán efectuarse directamente desde la página Web remitiendo justificante del pago o la autorización por tarjeta de crédito 
a la Secretaría Técnica. 

•	Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo Factura, detallado en el formulario online indicando empresa/persona 
que factura, NIF/CIF y dirección postal.

•	Una vez esté inscrito, puede acceder a su área personal (inscripciones>ir al formulario de inscripción>área personal) con el usuario y clave 
que recibió en su correo electrónico y podrá consultar los servicios adquiridos. Si usted no recuerda dichas claves puede solicitarlas en 
inscripciones@congresonacionalsemergen.com

IMPORTANTE: No se cursará ninguna inscripción sin previo abono.

Nota Importante: para poder remitirles los certificados con los créditos concedidos a las actividades científicas necesitamos nos indiquen sus 

datos completos y correo electrónico.

Política de cancelación de inscripciones
•	En ningún caso se realizará reembolso.

•	Los cambios de nombre de los congresistas estarán permitidos hasta el 1 de septiembre de 2022.

•	Los cambios de formato de virtual a presencial están permitidos hasta el 13 de septiembre.

•	Las cancelaciones y cambios de nombre deben realizarse por escrito y ser comunicadas a la Secretaría del Congreso, al e-mail 
cancelaciones@congresonacionalsemergen.com.

•	Todos los cambios y devoluciones deberán ser solicitados antes del comienzo del congreso

Formas de pago 
 Mediante transferencia bancaria

Es imprescindible que nos envíe copia de la transferencia al correo electrónico inscripciones@congresonacionalsemergen.com, indicando 
el nombre del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en nuestro extracto bancario, se notificará la confirmación de la 
inscripción vía e-mail. 

A continuación, le facilitamos los datos para realizar la transferencia:

Titular de la Cuenta:	 APCongress, SL  
Entidad:		  BBVA 
IBAN:		  ES27 0182 3387 5802 0164 0079 
BIC/SWIFT:		  BBVAESMMXXX

 Mediante tarjeta de crédito: en este caso, deberá indicar:

Tipo de tarjeta:   VISA   MASTERCARD 

Titular: 

Número: 

Vencimiento:  

 Si requiere factura complete los siguientes campos:
Empresa/persona que factura: 

 
NIF/CIF: 

 
Dirección postal:  

Nota: los gastos de cambio de moneda y transferencia serán por cuenta del asistente. 

Fecha Firma 
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