ASOCIACION ESPANOLA -
ARl e PRECIOS DE INSCRIPCION:
Y SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA 600,00€

Y ClRUGiA DEL PIE Y TOBILLO (SEMCPT). (Exento IVA segln Art. 20. Uno.9° ley 37/1992)
Incluye: documentacién oficial del curso, diploma de asistencia,
café y almuerzo de trabajo.

CURSOS DE FORMACION

NUmero maximo de alumnos: 16

BOLETIN DE INSCRIPCION CURSO: CORMA DE PAGO.

Mediante transferencia bancaria a BBVA, ¢/ Zurbano, 76. 28010 Madrid.

CIRUGIA ARTROSCOPIA

IBAN ES64 0182 4651 92 0208540311

DE PI E Y TOBILLO Serd imprescindible adjuntar copia de la transferencia junto al boletin de

inscripcion INDICANDO el nombre del alumno

o
12 CURSO CONJUNTO AEA-SEMCPT REMITIR este boletin debidamentecumplimentado, junto con la copia de la
transferencia bancaria a:
16 de octubre de 2015 ASOCIACION ESPANOLA DE ARTROSCOPIA
Correo electronico: fundacionaea@gmail.com
c/ José Abascal, n® 44 — 1° Izqd.
28003 Madrid - Tlf.: 662 31 92 38
DATOS ALUMNO: » No se confirmara ninguna inscripcién sin el correspondiente justificante de pago.
» Para la emisién de las facturas, rogamos envie el boletin debidamente
cumplimentado.

Apellidos . ... e
Nombre ...........i i NIF ....L. [ CANCELACIONES: Las cancelaciones realizadas a menos de 15 dias de la
Direccis celebracion del curso no tendran derecho a la devolucion de la cuota de

IFECCION . ...ttt i i ittt et nnneens tanneeassas. SNSRI iﬂSCFipCiéﬂ.
CP ....... Poblacién . .............. Provincia ...........
Teléfono ... e
- Sede Informacion e inscripciones:

OFFEOTE wvve e o o e G ESPay Universidad Francisco de Vitoria Asociacion Espafola de Artroscopia

) §° \- Carretera Pozuelo a Majadahonda, TUf.: 91 441 60 40 - 662 31 92 38
DATOS DE FACTURACION EMPRESAS 1;=&1 - km. 1,800 - 28223. E-mail: fundacionaea@gmail.com
Pozuelo de Alarcon (Madrid) Persona de contacto: M® Antonia Nogales
Nombre de/la empresa . ....... /. s
CIF oo R N “rroscot
Direccion . ... ... ... . < . . .« - - -
. L Si desea obtener informacidon sobre el alojamiento, puede contactar

C.P. Poblacion Provincia

drt coooocoo optacion............... vinCla ........... Al con la agencia de viajes Transocean.
To. .. ........ Fax. .. ... e . . . .. .. I& ¢/ Fernandez de la Hoz, 40 - 28010 Madrid

- K TUf. +34 91 319 19 43
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S.E.M.C.P.T congresos@transocean.es




