
 

*Incluye inscripción a las jornadas (150 €) + 2 años como miembro de la SEEM  
*It includes the registration for the conference (150 €) + 2 years member of SEEM  

 

INSCRIPCIÓN/Registration  
Nombre/Name: _____________________________________________________________________________ 

Apellidos/Surname: _________________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________________ 

Teléfono/Phone: ____________________________________________________________________________ 

Institución/Organization: _____________________________________________________________________ 

Dirección/Direction: _________________________________________________________________________ 

Código Postal/ZIP code: _____________________________________________________________________ 

Ciudad/City: _______________________________________________________________________________ 

País/Country: ______________________________________________________________________________ 

Estado Actual/Actual Status: 

Predoc/Pre-doctoral Student                   Postdoc/Postdoc Researcher                    Senior/Senior Researcher                 

Cuota/Fee: 

Socio SEEM y/o SECyTA (150 €)                                               No Socio SEEM y/o SECyTA (190 €)* 
Seem and/or SECyTA Member (150 €)                                        Not SEEM and/or SECyTA Member (190 €)* 

Título de la comunicación/Communication Title: 

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

¿Quieres que tu comunicación sea evaluada para su presentación oral?  
Do you want your abstract can be considered for an oral presentation? 

Sí/Yes  No/No 

¿Utilizarás el autobús del congreso para ir y volver de las jornadas? 
Are you going to take the conference bus to go and return from Miraflores de la Sierra? 

Sí/Yes  No/No 

Consideraciones especiales (dieta, preferencia a la hora de compartir habitación, etc.) 
Special needs (dietary needs, preferences for the room sharing, etc.) 

_________________________________________________________________________________ 

La hoja de inscripción y el abstract deberán enviarse a la secretaría técnica y a la secretaría de la SEEM. Una vez aceptada 
la inscripción por parte del comité organizador, se deberá realizar el pago en un plazo de 3 días a la siguiente cuenta bancaria 
con el concepto Apellidos_Nombre_JJI-SEEM2023 (se deberá adjuntar extracto bancario una vez realizado el ingreso) 

Datos bancarios de la SEEM: La Caixa  
Titular: SOCIEDAD ESPAÑOLA DE ESPECTROMETRÍA DE MASAS  
Nº Cta. (IBAN): ES48 2100 3642 15 22 00053910 

 
SECRETARIA TÉCNICA     SECRETARIA SEEM 
Persona de contacto: Ane Arrizabalaga   Persona de contacto: Sandra Pérez 

E-mail: jjiseem@gmail.com    E-mail: secretaria@e-seem.org                      
            
  

mailto:jjiseem@gmail.com
mailto:secretaria@e-seem.org

	Email: 
	Special needs dietary needs preferences for the room sharing etc: 
	País/Country: 
	Ciudad/City: 
	Código Postal/ZIP code: 
	Dirección/Direction: 
	Institución/Organization: 
	Teléfono/Phone: 
	Apellidos/Surname: 
	Nombre/Name: 
	Título de la comunicaciónCommunication Title 1: 
	Predoc: Off
	Postdoc: Off
	Senior: Off
	SEEM/SECyTA: Off
	Otro: Off
	Sí/Yes: Off
	No: Off
	Yes/Sí: Off
	Negativo: Off


