
Inscripción:

Categoría:	                         Cuota:

Cuota de inscripción 1 año a la SCMHTARV:	                           Total:

Datos Personales:

Apellidos:

Nombre:				                                   DNI:

Centro de Trabajo:

Especialidad:			               Localidad:

Tel.:			       E-mail:

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

XVIII Reunión de la Sociedad Castellano-Manchega 
de HTA y Riesgo Vascular
Toledo, 26 - 27 de Mayo de 2023
Boletín de Inscripción - Alojamiento

Alojamiento:			 
HOTEL	 CATEGORÍA	 HAB. DOBLE	  HAB. IND
Pintor El Greco 	 ****	 165 €	 149 €
(C/ Alamillos del Tránsito, 13)

Nota: Los precios incluyen desayuno y 10% de IVA

Cancelaciones:	 		
Las cancelaciones realizadas antes del 15 de Abril de 2023, tendrán el 50% de devolu-
ción. Después del 15 de Abril de 2023 no se admitirán cancelaciones.

Forma de Pago:	 		
Realizar transferencia bancaria a: Mundicongres, S.L. Banco Santander. 
ES94.0049.5160.7321.1611.2888.

Categoría:		    
1. Inscripción 	            250 € 
2. Residentes (Certificar)             	           � 200 € 
3. Enfermeras	           � 200 € 	
Cuota inscripción 1 año a la SCMHTARV 	        � 12 €           

Habitaciones, Estancia e Importe:

Nº habs. dobles:                                      Nº habs. individuales:	

Fecha de Entrada:		         Fecha de Salida:

Nº de noches:			   Total:

Inscripción a Taller:

Viernes, 26 de Mayo	

 Taller práctico de ecografía aplicada (VEXUS)

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley or-
gánica 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

Nota: Marcar con una “x” si asistirá al Taller (Plazas limitadas)
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