Enviar

| CURSO DE FORMACION

Tl CONJUNTA EO1 O

GRUPO ESPAROL

EN TUMORES DE DE ONCOLOGIA

RADIOTERAPICA
EN CABEZA Y CUELLO

Grupo Espaiiol

de Tratamiento de Tumores de C,A‘B EZ,A Y CM.E {_. LD

Cabeza y Cuello

BOLETIN DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos

Hospital

Servicio

C.P

Poblacion

Provincia

Teléfono

E-mail

INSCRIPCION

Cuota inscripcion 472€
La inscripcion incluye: acceso a las sesiones cientificas, cafés, cena de bienvenida y
almuerzo.

IVA incluido.

La inscripcion al congreso no implica la reserva de alojamiento. Si precisa
alojamiento, y desea gestionarlo a través de la Secretaria del Congreso,
cumplimente el boletin de alojamiento.

FORMA DE PAGO

Transferencia bancaria a nombre de SERINI3 S.L. indicando Inscripcidon Curso
TTCC-GEORCC

NO Cuenta: 0075 1061 31 0600220589

En caso de necesitar factura completar los siguientes datos:
Nombre o Razoén Social

CIF
Domicilio Social CP
Ciudad Teléfono

MUY IMPORTANTE

¢ Es imprescindible enviar por fax o correo el boletin debidamente
cumplimentado y copia de la transferencia bancaria.

¢ Una vez recibido el correspondiente importe se enviara la confirmacion
de la inscripcion via e-mail.

¢ No se tramitara y se devolvera cualquier boletin que no venga
debidamente cumplimentado.

Secretaria Técnica: SERINI 3 S.L.
C/ Chile, 10. Oficina 37. 28290 Las Rozas, Madrid -
Tel: 618176450
Fax: 916 309 096
eprats@serini3.es
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