XLVII REUNTON ANUAL DE LA

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Madrid 21, 22 y 23 de Octubre de 2009

Apellidos: x

Nombre:; -

Lugar de trabajo: ¥

Ciudad: * Provincia:

Servicio: Cargo:

Teléfono: b E-Mail o

* Campos obligatorios

INSCRIPCION:
|Cuotas Hasta el 30 de Junio de 2009 Del 30 Jun. al 15 Sep:. de 2009 Posterior al 15 de Sept. 2009
Socios 215€ @ 230€ O 280€ O
No Socios 290 O as0e O

4006 O

Residentes socios®

100¢ O

125¢ O

150 O

Residentes no socios

1506 O

175€ O

2006 O

DEsEA AsISTIR A ALGON TALLEr? () Si O o

. Taller para Socio; 10€
Es usted Socio? i .
¢ O Si O No Taller para No Socio: 20 €
Aula 1 Aula 2 Aula 3

Miércoles 21 Exploracion Neurofisiolégica del Exploraciones nervios

Polisomnografia
infrecuentes.

No Sistema Nervioso Auténomo

O] Q O

Taller 16.30 h
Taller 17.30 h
Taller 18.30 h

ALOJAMIENTO:

Habitacion doble de uso individual
Desayuno e IVA incluidos

O1o7e

Dia de Entrada Martes 20 Octubre Dia de Salida Domingo 25 Octubre

- Las reservas se atenderdn por orden de recepcion y no se confirmaran las mismas hasta que no se reciba el pago correspondiente;

- Confirmar con Secretaria Técnica la disponibilidad antes de efectuar el pago.

- A partir del 20 de Septiembre de 2009 no se garantiza la reserva de habitacion.

- Condiciones de cancelacién: consultar con la Secretaria Técnica. Los gastos que conlleven la cancelacidn o anulacidn después del 20 de Septiembre de 2009 correrdn por

cuenta del cliente.
éNecesita ractura? O si O o

Habitacion doble de uso doble
Desayuno e IVA incluidos

O 120¢

Sin alojamiento

o

Hotel Ayre Gran Hotel Colon
(C/ Pez Volador 1)

DATOS DE FACTURACION:

Nombre:

Direccion: Localidad:

NIFICIF: E-Mail de factura

La Cuota de inscripcién incluye: Acceso a las Jornadas Cientificas, documentacion cientifica, Certificado de Acreditacion Oficial de la Agencia

“Lain Entralgo”, cafés, comida de trabajo y cena de clausura.

Condicignes de inscripcion:

- No se efectuard ninguna inscripcion que no vengan acompanadas de justificante de pago correspondiente,

- No se efectuaran devoluciones de la cuota a partir del 15 de Septiembre del 2009.

- Para conocer mas detalles acerca de las condiciones de cancelacion, consultar con Secretaria Técnica.

- Se puede solicitar la membresia previa al evento. Para ello debera cumplimentar la solicitud de admision al Grupo y remitirlo a la sede de SENFC con un CV actualizado y la
copia del titulo de su especialidad.

El pago se realizara por transferencia a: AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L.
al n° de Cuenta: BANKINTER 0128 0033 74 0500003327 con la Referencia:
"SENFC2009" y nombre completo del inscrito.

AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L. :
- E-Mail: |.aguilar@aymaon.es

- Tfno. 91 639 27 86 / 618 564 565
- Fax: 91 639 29 88

Conforme a la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le inf ormamos que sus da tos han sido incorporados al Fichero Automatizado de Jornadas
Aymon Solutions Spain S.L. para una eficaz gestidn. Estos datos se destinardn a la elaboracion de procesos y estadisticas relacionados con las jornadas para las que se inscriben.
Los derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion podran ejercerse mediante escrito dirigido a Aymon Solutions Spain 5.L.


Andres
Typewritten Text
No
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