
VII JORNADAS AMEG “CUIDADOS, CALIDAD: Compromiso del Presente”  
INFORMACIÓN E INSCRIPCIONES: AMEG, C/ Menéndez Pelayo, 93 - 3ª Planta - 28007 MADRID  

(Colegio Oficial de Diplomados en Enfermería de Madrid)  
Tel.: 915017361/ 644307361 - E-mail: ameg@amegmadrid.org http://www.amegmadrid.org 

Apellidos: ....................................................................... Nombre: .................................. DNI: ......................  
Dirección: ....................................................................... Localidad: .................................... C.P.: ..................  
Tel.: .................................. E-mail: ....................................................................................................................  
Titulación: ..................................................................... Centro de Trabajo: .....................................................  
 

Lugar de celebración: Centro de Humanización de la Salud. Religiosos Camilos. Sector Escultores nº 39. 
Tres Cantos (Madrid). El día 5 de Marzo de 2009  

 
PRECIOS INSCRIPCIÓN: (Incluye Certificado de Asistencia): 35 €. Estudiantes: 20 €. 

El pago se puede realizar mediante transferencia bancaria o ingreso, al Banco Popular, en el siguiente número de cuenta 
(necesario remitir vía correo, Fax o e-mail el justificante de pago):  

 
0075                 0293              12              0600475261  

ENTIDAD       OFICINA         DC          Nº DE CUENTA  
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