
Boletín de Inscripción

Datos personales:

Apellidos:

Nombre:

Institución:

Especialidad:

Dirección:

Ciudad:						      C.P.:

Tel.:			            E-mail:

Si tiene necesidades especiales (vegetariano, celiaco, etc.) indíquelo aquí:

Asistencia a la Cena del día 29 de Noviembre
(Marcar con una X)

Inscripción: 
Cuota: 100 €	 Incluye:

	 - Asistencia a las sesiones
	 - Documentación del evento
	 - Cafés descanso
	 - Comida y Cena del día 29 de Noviembre

Forma de pago:	 	 	

Enviar cheque bancario a nombre de: Mundicongres, S.L., o realizar transferencia bancaria a: Mundicongres, 
S.L. Bankia. ES51.2038.1792.9860.0033.2205.

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, de 
13 de Diciembre, el titular de éstos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito 
a Mundicongres, S.L.: C/ Iturbe nº 5, 3º B. 28028 Madrid

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

Madrid, 29 y 30 de Noviembre de 2019
Sede: Salón de Actos. Hospital Universitario de La Princesa (C/ Diego de León, 62)

SI NO


