3 ° CONGRESO NACIONAL o,
SOCIEDAD ESPANOLA DE FERTILIDAD .

"7 CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE LA REPRODUCCION  *,_ .

MADRID 16,17y 18 bt mavo 2018  paracio MuniciPAL DE CONGRESOS

BOLETIN DE INSCRIPGION

IMPORTANTE:

- Rellene un ejemplar por congresista. Las inscripciones podran efectuarse directamente desde la pagina web o

- Use Mayusculas. bien remitiendo el formulario de inscripcion a la Secretaria Técnica junto con

- Los gastos de transferencia, cambio de moneda, etc... seran por cuenta del el justificante de pago o la autorizacion de la tarjeta de crédito (en su caso).
asistente. www.sefmadrid2018.com - info@sefmadrid2018.com

DATOS PERSONALES

(APELLIDOS . ... o e (NOMBRE . ... ... e

(IDIRECCION . . .o oottt e e

()CIUDAD ................... (PROVINCIA. . ... e (C.POSTAL ................

(YTELEFONO. . ..o, COMOVIL. ... (FAX .o

(DNI. . (VE-MAIL . . e e

INSCRIPCION AL CONGRESO

; ANTES DEL| DESDE < oribcion i :
CUOTA INSCRIPCION 28/02/2018 | 01/03/2018 L:;) |nscr|pC|or'1 ’|ncluye.
O Médicos, ginecologos, psicélogos, bidlogos y otros - Documentacion
profesion%es so(%os %EF 9 908y 560,00 € 635,00 € - Acceso a las jornadas cientificas
o - . - — - Almuerzos
[ Médicos, ginecdlogos, psicélogos, bidlogos y otros h .
profesionales NO SOCIOS SEF 61500€ | 67500€ | - Cafés de trabajo
O Residentes SOCIOS SEF (1) 410,00€ | 47500€ | -CenadeGala
O Enfermeria SOCIOS SEF (1) 410,00 € 475,00 €
[ Residentes NO SOCIOS SEF (1) 460,00 € 525,00 €
O Enfermeria NO SOCIOS SEF (1) 460,00 € 525,00 €

Los precios incluyen el 21% de IVA.
(1) Imprescindible demostrar condicién presentando certificado y/o documento acreditativo.
Para informacion sobre condiciones y cancelaciones, visite la pagina web www.sefmadrid2018.com

FORMAS DE PAGO

O Mediante transferencia bancaria (Es imprescindible que nos envien copia de la transferencia al correo electrénico
info@sefmadrid2018.com indicando nombre del Congreso y del congresista. Una vez comprobemos el ingreso en
nuestro extracto bancario, se notificara la confirmacion de la inscripcidn por e-mail.)

Titular de la cuenta:Fase 20, S.L.

Entidad: Ibercaja
IBAN: ES06 2085 8166 0203 3035 2913
BIC/SWIFT: CAZRES2z

O Mediante tarjeta de crédito: en este caso, debera indicar:
Tipo de tarjeta: OVISA OMASTERCARD
T ULl e e e e
NUMero . ... e

Vencimiento ........... .. . ... ... ..

Nota: los gastos de transferencia y cambio de moneda seran por cuenta del congresista.

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD le informamos que los datos personales que facilite voluntariamente a la Secretaria Técnica del
Congreso, seran incluidos en una base de datos creada y mantenida por dicha Secretaria. (*)Las respuestas tienen caracter obligatorio.
Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificacion y cancelacion mediante carta dirigida a Fase 20 Congresos C/Camino
de Ronda, 42 bajo, 18004 Granada o a la direccién de correo electrénico info@fase20.com adjuntando fotocopia de su DNI o documento
identificativo sustitutorio.

Secretaria técnica:
FaseZO C/ Narvaez 15 - 28009 Madrid - Tel. 902 430 960 - Fax: 902 430 959 - info@fase20.com - www.fase20.com



