RETOS DE CONVIVENCIA ENTRE. CORAZON Y CEREBRO
ALTERACIONES NEUROLOGICAS EN EL NINO CON CARDIOPATIA

"Ndemds de coraz-on hay que tener cabeza"

VIERNES. 21 DE OCTUBRE 2016. MEEU. MADRID EXPOSICIONES Y EVENTOS URBANOS [ESTACION DE CHAMARTIN]

BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS

Alberto Bosch, 13 ¢ 28014 Madrid (Spain) ¢ Tel: 34-91 330 05 79 Fax: 34-91 420 39 52
E mail: cardiopaz@viajeseci.es

DATOS PERSONALES
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* Campos son obligatorios

CUOTAS DE INSCRIPCION

Cardiélogo, Neurélogo y Pediatra (1200 €

MIR y Enfermeria (1150 ¢

La cuota de inscripcion incluye: documentacion, acceso a las sesiones cientificas, almuerzo de trabajo, pausas café. IVA del 21% incluido.

FORMA DE PAGO

[] Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[] Tarjeta de Crédito: []VISA [ DINNERS [J MASTERCARD  [JAMEX
TN aT: s e W R T D.N.L s ).,
Np el it . e e LN,
Caducidad: ...... o (mm/aa) CV. Ve,
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS
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Los datos personales incluidos en este documento son de caracter confidencial. De acuerdo con ley orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podra
ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organizacion y Métodos;
Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

‘ “q Hospital Universitario
‘ LaPaz
SaludMadrid

| Comunidad de Madrid

VIAJES aafka\‘lw Alberto Bosch, 13 » 28014 Madrid (Spain)

Tel.: +34 91330 07 57  Fax: +34 91 420 39 52
CONGRESOS CIENTiFICO-MEDIcos E-mail: cardiopaz@viajeseci.es
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