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                        24-26 Septiembre 2014, Zaragoza 
	BOLETIN DE INSCRIPCIÓN
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 antes del 25 de Abril 2014 (para cuota reducida) o antes del 8 de Septiembre 2014 (para cuota general) a:       
VIAJES EL CORTE INGLES (Departamento Congresos)
   Avda Cesar Augusto 4  -  50004  Zaragoza  





   Teléfono +34 976 469 628 Fax: +34 976 282 450 





   Email: congresos_zaz@viajeseci.es
Apellidos: _______________________________________________ Nombre: _________________________________

Centro de Trabajo: ________________________________________________________________________________

Departamento y Dirección: __________________________________________________________________________

Código postal: ______________ Localidad y Provincia: ____________________________________________________
Teléfono: _____________________ E-mail: ____________________________________________________________
	CUOTAS DE INSCRIPCIÓN


	TIPO DE INSCRIPCIÓN
	DESPUÉS 25/04/2014

	Socios de la SEM
	350,00 €

	No Socios de la SEM
	400,00 €

	Joven Investigador Socio de SEM (menor de 30 años)
	300,00 €

	Joven Investigador No Socio de SEM (menor de 30 años)
	350,00 €

	Veterinarios Colegiados de Zaragoza y Huesca* (*Los Ilustres Colegios Oficiales de Veterinarios de Zaragoza y Huesca subvencionan la inscripción de  sus colegiados.)
	200,00 €

	Cuota Acompañante
	110,00 €


La Cuota de Inscripción incluye: asistencia a las sesiones, cafés, almuerzos y cena de Gala, y el libro de resúmenes del Congreso.

La Cuota de Acompañante incluye: Cena de Gala y Visita turística
Por razones organizativas  se solicita la siguiente información: 

* ¿Asistirá a la Cena de Gala prevista el 25 septiembre  a las 21,30h ?    SI ______  NO_______

* Rogamos nos indique si tiene alguna alergia alimentaria _________________________________________________

* Rogamos nos indique resticción de movilidad o visual ___________________________________________________
	FORMAS DE PAGO


1. TRANSFERENCIA BANCARIA (libre de cargas):  
Titular:: Viajes el Corte Inglés




Banco: Banco Santander Central Hispano
Número Cuenta Transferencias nacionales: IBAN:ES37 0049 1500 0328 1035 5229 ///  BIC: BSCHESMMXXX

CONCEPTO: APELLIDOS , NOMBRE

El justificante del pago se enviará por email a la Secretaría Técnica del Congreso: congresos_zaz@viajeseci.es 
EN CASO DE NECESITAR FACTURA RELLENE LOS CAMPOS QUE SE INDICAN A CONTINUACIÓN: 
Particular o Empresa: _____________________________________________ NIF o CIF: ________________________

Dirección: _______________________________________________________________________________________

Localidad: ____________________________________  Provincia: ___________________________ CP: ___________
Confirmaciones    * La confirmación de la inscripción se realizará una vez recibido el pago. 

“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 estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes el Corte Inglés, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de organización y métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid

