Remitir a la Secretaria Técnica:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. M.I.C.E. Valencia
Avda. Pio XIl, 51 C.C. Ademuz 42 planta * 46015 Valencia

congresos.valencia@viajeseci.es
Fecha limite de admision de boletines: 4 de junio de 2018

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Apellidos:
Nombre: DNI:
Domicilio:
Localidad: C.P. Provincia:
Teléfono: E-mail:
CUOTAS DE INSCRIPCION Hasta el 3 de Mayo Desde el 4 de Mayo
Socio CEOE 1 250€ 1 300€
No Socio CEOE [1 300€ [1 350€
Estudiantes [ 75€ [1 100€
Higienistas (sélo curso) [] 50€ [] 50€
Higienistas (Curso+taller) L 80€ 1 80€
Taller* (Seleccione una opcion) [l 50€ [l 50€
[J  Odontologia digital: Indicaciones y manejo clinico del escaner intraoral
[ Filosofia BOPT en implantologia.
Cena de clausura [1 50€ O 50€

La inscripcion incluye: asistencia a las sesiones, documentacion de la reunién, comidas de trabajo y pausas café.

*Para la inscripcion en los talleres es imprescindible estar inscrito al congreso. Seleccione un solo taller. Aforo limitado a 25 personas, se asignara
plaza por riguroso orden de solicitud con pago conformado.

IVA 21% INCLUIDO.

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a nombre de Viajes el Corte Inglés, S. A., indicando: CEOE 2018 + Nombre Inscrito
Santander Central Hispano IBAN ES37 0049 1500 0328 1035 5229

Adjunto remito copia de la transferencia bancaria por un importe de € correspondiente a mi inscripcion..
Tarjeta El Corte Inglés Visa MasterCard

Nombre del titular:
N° de tarjeta: Caducidad:
Firma del titular: DNI:

DEPOSITOS Y CANCELACIONES:

° En caso de cancelaciéon no se admitird reembolso. Sélo se aceptard cambio de nombre.

° Enviar el boletin de inscripcién por e-mail o fax a la Secretaria Técnica con el resguardo del pago correspondiente antes de la fecha limite de admision.

“Los datos personales incluidos en éste son de caracter i ial. De acugvdu con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de éstos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y i icitd por escrito a VIAJES EL
CORTEINGLES, S.A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organizacion y Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”.
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