
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN y ALOJAMIENTO

HOTEL MELIÁ CASTILLA

MADRID, 6 y 7 DE NOVIEMBRE DE 2009

CUOTAS
ANTES DEL 31 DE AGOSTO

DE 2009
HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2009

DEL 30 DE SEPTEIMBRE DE 2009
HASTA EL EVENTO

ALUMNOS 500 € 600 € 875 €

Marque con una cruz lo que corresponda

APELLIDOS .........................................................................................................................................................................................................

NOMBRE ............................................................................................................................................................................................................

INSTITUCIÓN......................................................................................................................... .............................................................................

ESPECIALIDAD......................................................................................................................... ...........................................................................

CARGO: STAFF REISDENTE AÑO: 1 2 3 4 5

DIRECCIÓN..........................................................................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL ...................................... CIUDAD ............................................................................................................................................

TELÉFONO ........................................................... MÓVIL ....................................................................................................................................

E-MAIL ALUMNO ................................................…………………………………………………………………...........................................................................

El precio de la inscripción incluye sesiones científicas presenciales, cafés, almuerzos de trabajo, certificados de asistencia y
de acreditación de la comisión de formación continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema
Nacional de Salud (Agencia Laín Entralgo ) y SEAFORMEC

 No se efectuará ninguna inscripción que no venga acompañada del justificante de pago correspondiente.

 No se efectuarán devoluciones de cuota a partir del día 10 de Octubre de 2009.

 Para conocer más detalles acerca de las condiciones de cancelación, consultar con la Secretaría Técnica.

ALOJAMIENTO

Necesita alojamiento: SÍ NO

HOTEL MELIÁ CASTILLA

C/ Capitán Haya 43
28020 – Madrid

HABITACIÓN D.U.I
ALOJAMIENTO Y DESAYUNO

IVA INCLUIDO
110 €

DÍA ENTRADA ....................................... DÍA SALIDA ................................. Nº NOCHES ................................

 Las reservas se atenderán por orden de recepción

 Las reservas se consideran confirmadas una vez haya sido ingresado en cuenta el importe correspondiente. Se ruega que
confirmen con la Secretaría Técnica la disponibilidad antes de efectuar el pago.

 Sólo se aceptará un boletín de reserva por persona

 Los gastos de cancelación, a partir del 10 de Octubre correrán por cuenta del inscrito

IMPORTE TOTAL: INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO: €

Mediante la cumplimentación de este boletín autoriza al Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama a incluir sus datos de carácter personal en un
fichero que tiene por finalidad gestionar la organización de los Congresos y Eventos de GEICAM. Asimismo, autoriza la cesión de sus datos a las entidades
colaboradoras para la tramitación de su inscripción. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la sede del
Grupo, sita en la Avenida de los Pirineos nº 7, 1º piso – Oficina 14, 28703 San Sebastián de los Reyes (Madrid).



DATOS DE FACTURACIÓN

INSTITUCIÓN ............................................................................................................................................................

N. I. F ................................................. E-MAIL...........................................................................................................

DIRECCIÓN ................................................................................................................................................................

CÓDIGO POSTAL ................................. CIUDAD ........................................................................................................

TELÉFONO CONTACTO ........................................................................... MÓVIL .....................................................

REMISIÓN DE BOLETÍN Y FORMA DE PAGO

Para realizar la inscripción y el Alojamiento deberá remitir el boletín adjunto por fax a:

SECRETARÍA TÉCNICA : AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L ( att: LOLA AGUILAR)

Tfno: 91 639 27 86 Móvil : 618 564 565

Fax: 91 639 29 88

E-mail: l.aguilar@aymon.es

En breve podrá obtener toda la Información e inscripciones on – line en la página web:

http://www. aymon.es/4cursofmcgeicam

Para realizar el pago deberá realizar una transferencia bancaria por EL IMPORTE
TOTAL DE: INSCRIPCIÓN + ALOJAMIENTO a:

AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L

BANKINTER Nº C/C: 0128 0033 74 0500003481

OBSERVACIONES: FMC-GEICAM + NOMBRE DEL ALUMNO

Mediante la cumplimentación de este boletín autoriza al Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama a incluir sus datos de carácter personal en un
fichero que tiene por finalidad gestionar la organización de los Congresos y Eventos de GEICAM. Asimismo, autoriza la cesión de sus datos a las entidades
colaboradoras para la tramitación de su inscripción. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la sede del
Grupo, sita en la Avenida de los Pirineos nº 7, 1º piso – Oficina 14, 28703 San Sebastián de los Reyes (Madrid).


	Radio Button1: Off
	Text4: 
	Text5: 
	Text3: 
	Radio Button2: Off
	Text7: 
	Text9: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text6: 
	Text12: 
	Radio Button3: Off
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text21: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 


