
 

PRECIO Y FORMA DE PAGO 
 

 Coste del Postgrado Universitario: 1.350 Euros (más tasas de 

expedición de diploma UIC). 
 

 Inscripción: 180 Euros (Ingresar en la cuenta de la Sociedad 

Española de Medicina Psicosomática y Psicología Médica. Banco 

Popular C.C.: 0075-0704-74-0600114106) 

 9 cuotas mensuales de 130 Euros, con domiciliación bancaria. 

 

 Duración 

 De octubre de 2009 a mayo de 2010. 

   50 horas presenciales; 50 de trabajo de bibliografía y aula virtual. 

  

Horario 

• Viernes, de 16,30 a 20,30 horas. 

• Sábados, de 10,00 a 14,00 horas. 

 

LUGAR DE REALIZACIÓN 
 
Salón de Actos del edificio de los Colegios Profesionales Sanitarios.  

C/ Ruavieja, 67-69 Logroño (La Rioja). 

 

Información: 

 Secretaría Colegio Oficial de Médicos de La Rioja 

 C/ Ruavieja, 67-69,1º Tel.: 941-270471 

 HTcomrioja@cgcom.org TH HTwww.medicosrioja.com TH 

 

 Secretaría Colegio Oficial de Psicólogos de La Rioja 

 C/ Ruavieja, 67-69, 3º Dcha. Tel.:941-254763 

        HTdrioja@cop.esTH HTwww.copsrioja.org TH  

IMPRESO DE MATRÍCULA   
 
 



1. DATOS PERSONALES  
 
Apellidos__________________________________________________ 
 

Nombre___________________________________________________ 
 

Fecha de nacimiento______________ Nacionalidad ________________ 
 

Domicilio __________________________________________________ 
 

Ciudad ________________________________ Provincia____________ 
 

Código postal________________ D.N.I. / Nº pasaporte _____________ 
 

Teléfono fijo ___________________  Teléfono móvil _______________ 
 

e-mail ____________________________________________________ 
 
2. DATOS PROFESIONALES  
 
Licenciatura ________________________ Año finalización __________ 
 

Lugar de trabajo ___________________________________________ 
 
4. TASAS DE INSCRIPCIÓN  
 
. Tasas de inscripción: 180 Euros 
 

  Transferencia / ingreso realizado el día ______________________ 
 
5. DATOS BANCARIOS  
 
. Cuenta de domiciliación de las cuotas:  

Titular_________________________________________________ 
Banco__________________________________ 
 
Código cuenta (20 dígitos) _______/_______/____/_____________ 

 
 
 
FIRMA DEL TITULAR:  
 




