Para una informacién detallada pueden consultar:

1.—Péagina Web de la revista: http:/ /www.samfyc.es e ir a Publicaciones SAMFyC, Revista

2.—Medicina Clinica. Manual de estilo. Barcelona: Doyma; 1993.

3.—Requisitos de uniformidad para manuscritos presentados para publicacién en revistas
biomédicas. Med fam Andal. 2000; 1: 104-110.

SOLICITUD DE COLABORACION:
Apreciado/a amigo/a:
Con éste son ya cuarenta y nueve los nimeros editados de Medicina de Familia. Andalucia.

Te rogamos nos hagas llegar, de la manera que te sea mas cémoda, cualquier sugerencia que, a tu
juicio, nos sirva para mejorar ésta tu publicacion.

Si estds interesado en participar —en cualquier forma— (corrector, seccién «Publicaciones de interés/
Alerta bibliografica», o cualquier otra), te rogamos nos lo hagas saber con indicacién de tu correo
electrénico.

Asimismo, quedamos a la espera de recibir tus «Originales», asi como cualquier otro tipo de articulo
para el resto de las secciones de la Revista.

A la espera de tus aportaciones, recibe un muy cordial saludo:

EL CONSEJO DE REDACCION

Remitir por:

a) Correo:
Revista Medicina de Familia. Andalucia
C/ Arriola, nim. 4 - Bajo D - 18001 (Granada)

b) Fax: 958 804202.

c) Correo electrénico: revista@samfyc.es
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BOLETIN DE INSCRIPCION

{ Do SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA
Yy Comuniaria FAMILIAR Y COMUNITARIA (SAMFyC)
[ ] ALTA (Nuevo socio) [ |Actualizar datos [ | BAJA  Fecha......./ ... ——

APELLIDOS: .......ocvvvvevveereesseesesssssssssssssssssssssessss s sssssssssssssssssssss st
NOMBRE: .....cooesseresssmmiunmsmsssesssssssesssseesessssesssssssssssssssssiseees 1) CX :
DOMICILIO: ....coooecceetessssssssssesssseessesssseses s essssssse s
MUNICIPIO: ......ooooovvreenennnnneeresssssssssssne PROVINCIA: .......ccovrrrrreresiren Lo XN
TELEFONOS: ..., e-maili ...,
ESPECIALISTAMFYC: SI| |  NO[ | (sinegativo, inicor especiiad)osssssrrrrrresreseesesssssessssssssssnnnnns
RESIDENTEMFyC:  SI| | NO[ | FECHA INICIO RESIDENCIA .......[.cccoooforirirns
DOCTORADO: SI[ ] NO[ ] TEMA! oo

LUGAR/CENTRO DE TRABAJO: ........ciiiiiuiiniiummunassaiismasissssssssssssssss s s s s ssssssssssssssssssassssssns

CARGO QUE OCUPA: ............occincummiimmmmmsnmnmsmminsimsmsasssiessassssssassassssssssansnss sssss susnasasns insss sasans anssanas

ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA

Mediante la presente orden de pago, autorizo a SAMFyC a enviar una orden anual a mi entidad bancaria para adeudar en
mi cuenta, el importe correspondiente a la cuota anual de la sociedad, a cuyo efecto facilito los siguientes datos
bancarios:

IBAN / C.C.C.: (hay que rellenar todas las casillas)

ESHO O OO0 HoHD Oodo HoHn

Firma:

A los efectos previstos en la Ley 15/1999 (LOPD) y de los derechos reconocidos en la misma, le informamos que los datos facilitados por Vd. para
la relacion de la Asociacién, seran incorporados a un fichero del que es responsable SAMFyC, con objeto de aplicarlos a la actividad de
Investigacion y desarrollo. Seran utilizados por nuestra parte y por la semFYC, para las finalidades propias de la actividad antes indicada, asi como
para remitirle informacién no promocional ni publicitaria en relacién a la misma. Asimismo le informamos que podra ejercer sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, dirigiéndose por escrito a:

SAMFyC, C/Arriola N° 4, Bajo D, 18001 Granada.



