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                   FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

• Nombre y apellidos:  

• DNI: 

• Profesión: 

• Centro de trabajo: 

• Dirección de trabajo: 

• Teléfono móvil: 

• Teléfono fijo: 

• E-mail: 

 

Enviar la hoja de inscripción y justificante de pago al e-mail: 
sociedadespanoladepsiquiatriaf@gmail.com 

 

Información complementaria de la Sociedad Española de 

Psiquiatría Forense: sociedadespanoladepsiquiatriaf@gmail.com 

                                         

                      Cuotas de inscripción: 

 

               Marcar con una X la opción asistencial elegida: 

 
Profesionales  

     

 

-100- euros hasta el 31 de octubre de 2024 

 

    

 -130- euros a partir del 1 de noviembre 2024 
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Estudiantes acreditados: incluye residentes de Medicina Legal 

y residentes de cualquier otra especialidad MIR 

 

 

-40- euros hasta el 31 de octubre de 2024 

 

 

   -60- euros a partir del 1 de noviembre de 2024 

 
Socios de las siguientes Asociaciones: 

 

 

     Socios de la SEPF (Sociedad Española de Psiquiatría 

Forense): gratuito 
 

 

Socios propios de la ANMF (Asociación Nacional de Médicos 

Forenses): incluyen a la Asociación Nacional de Médicos Forenses 

de Cantabria, Asociación Gallega de Médicos Forenses y Asociación 

de Médicos Forenses de Castilla y León (resto de Asociaciones de 

Médicos Forenses excluidas): -30- euros  

 

 

 Socios de la ACMF (Asociación Catalana de Médicos 

Forenses): - 30 euros- 

 

Socios de la Asociación de Psicología Forense de la 

Administración de Justicia (APF): - 30 euros-  

 

 

       Socios de otras Sociedades o Asociaciones no incluidas 

en los apartados anteriores:  
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-100- euros hasta el 31 de octubre de 2024 

 

    -130- euros a partir del 1 de noviembre de 2024 

  

    

 

   Cena: -45 euros- 

 

                    Oficina de pago: Banco Santander  

      Cuenta: ES61 0075 0002 26 0604355958 

         Titular: Sociedad Española de Psiquiatría Forense 
 

La inscripción incluye: acreditación y material de las jornadas, 3 

coffee breaks, almuerzo de trabajo y certificado de asistencia. 

 

NO está incluida la “Cena de las Jornadas”, que está abierta a 

asistentes al Simposio y acompañantes, en el Restaurante del Hotel 

Andalucía Center. Avda. de América, 3, Zaidín -18006 

Granada- (asistencia opcional).  

Precio: 48 euros (no incluido en la inscripción).  

Pueden asistir acompañantes que deberán abonar la cena.  

Se ruega confirmación de asistencia a la cena con la máxima 

antelación posible por motivos de organización interna del 

restaurante 

Se puede pagar la cena previamente o bien el mismo día del 

inicio del Simposio (8 de noviembre de 2024). 
 
         

 

 


