12-14 de mayo 2016

Palacio de Congresos
de -VALENCIA.

Congreso Nacional de
Ecografia Obstétrico
Ginecologica

SEssEEESEERERREREE

Enviar debidamente cumplimentado a: Viajes El Corte Inglés S.A. Congresos Cientifico-Médicos
» Tel.: (34) 91 330 07 55 « Fax: (34) 91 420 39 52

e-mail: » Web del Congreso:
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[J] Socios SEGO 336,00 € 520,00 € 624,00 €

[] No Socios SEGO 416,00 € 620,00 € 744,00 €

[] MIR Socios 200,00 € 300,00 € 360,00 €

[ MIR-No Socios 240,00 € 360,00 € 430,00 €

* En las inscripciones MIR debera adjuntarse el Certificado de Residencia

La inscripicion incluye: Documentacion oficial del congreso y acceso a las sesiones cientificas.

[ Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas:
Banco Santander Central Hispano: IBAN ES37 0049 1500 03 2810355229 -

[ Tarjeta de Crédito:  [IVISA [J DINNERS [ MASTERCARD [ AMEX

NO de Tarjeta: .....coooiiiiiii e Caducidad: ......... [ (mMm/aa) CVV: i

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.
FIrmMa. e

» No se admitira ningun boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
* Enviar el boletin a la Secretaria Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
* En caso de cancelacién no se realizara reembolso. Solo permite cambio de nombre.
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“Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre,
el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A,;
Servicio Centrales-Dpto. de Organizaciéon y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid”.

VIAJES &Cﬁ'ka\‘lgﬂﬂ’) Congresos Cientifico-Médicos

C/Alberto Bosch, 13

28014 Madrid

CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS Tl : +34 91 330 07 55 - Fax: +34 91 420 39 52
sesego@viajeseci.es
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