
Datos Personales:

Apellidos: 

Nombre:

Institución:

Puesto:

Dirección:

Ciudad: C.P.:

Tel.: E­mail:

Reunión de la Sociedad 
Castellano ­ Astur ­ Leonesa de Nefrología 
Boletín de Inscripción ­ Alojamiento

Avilés, 27 y 28 de Octubre de 2017

Forma de pago:
Enviar cheque bancario a nombre de Mundicongres, S.L. o realizar trans­
ferencia bancaria a: Mundicongres, S.L.

Bankinter ES55.0128.0089.0101.0392.8207
Cancelaciones:
Las cancelaciones realizadas antes del 25 de Agosto de 2017, tendrán el
100% de devolución. Las realizadas antes del 20 de Septiembre de 2017
tendrán el 50% de devolución. A partir del 20 de Septiembre de 2017 no se
admitirán cancelaciones.

Enviar formulario a:
Mundicongres, S.L. C/ Iturbe, 5 ­ 3º B. 28028. Madrid
Tel.: 91 411 69 96 – Fax: 91 557 21 75 – mundicongres@mundicongres.com

Categoría:
1. Inscripción 200 €
2. Residentes (certificar) 150 €

2. Enfermeras 150 €

La Inscripción incluye:
­ Asistencia a todas las sesiones
­ Cafés descanso
­ Cena y comida de Trabajo
­ Carpeta y documentación

Inscripciones:

Categoría: Cuota:

Alojamiento:
HOTEL CATEGORÍA HAB. DOBLE HAB. DUI
40 Nudos   *** 66 € 60 €
(C/ La Fruta, 9. Avilés)

Nota: Los precios incluyen desayuno y 10% de IVA

Habitaciones, Estancia e Importe:

Nº habs. dobles:                                Nº habs. dobles uso individual:

Fecha de Entrada:                                           Fecha de Salida:

Nº de noches:                                             Total.:


