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Formulario de inscripción 
Nombre y Apellidos: 


E-mail: 


Teléfono: 


Fecha de nacimiento: 

N º Socio Semergen : ____________________________________________________________
Comunidad autónoma donde reside y trabaja: 

Dirección de correo ordinario: ___________________________________________________
Especialidad: 


Tesis doctoral:  SÍ ​​​​__   NO __ 
En caso afirmativo, ¿en qué Universidad?: 


¿Pertenece algún Grupo de Trabajo de SEMERGEN?: SÍ ​​​​__   NO __

En caso afirmativo, ¿a qué Grupo?: 

¿Acude frecuentemente a los congresos, jornadas u otras actividades organizadas por SEMERGEN? SÍ ​​​​__   NO __
En caso afirmativo, ¿a cuál o cuáles suele asistir?: 


En caso negativo, ¿por qué motivos?: 


¿Qué motivos le animan a trabajar en SEMERGEN Solidaria?: 


Conocimiento de idiomas y nivel:

Si es residente, indique año/grado de residencia: ________________
¿En qué tipo de proyectos querría trabajar en SEMERGEN Solidaria?: 
1 - Formación y docencia ​​​​__   

2 - Investigación ​​​​__   
3 - Asistencial ​​​​__   
De las siguientes areas, señale en las que más esté interesado/a (puede señalar varias):
· Atención al inmigrante __   
· Atención a la mujer __   
· Promoción de la salud __   
· Derechos humanos __   
· Anciano __   
· Infancia __   
· Discapacidad
· Otras __   
¿Ha trabajado o colaborado como voluntario/a en otras instituciones? SÍ ​​​​__   NO __
En caso afirmativo, ¿en cuál y durante cuánto tiempo?: 


Si tiene cualquier sugerencia o idea que pueda ayudarnos, puede indicarla aquí:
