Congreso Nacional

24 MAYO
PAMPLONA 27 2018

Palacio de Congresos Baluarte

23 mayo Cursos Precongreso

SeRam

Sociedad Espafola de Radiologia Médica fundacidn espafiola de radiologia

BOLETIN DE INSCRIPCION

Enviar debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. - Congresos Cientifico-Médicos
C/ Alberto Bosch, 13 — 4%y 59 planta. 28014 Madrid (Espafa)
Tel.: + 34 91 3300579 * Fax: + 34 91 420 39 52 * e-mail: seram.inscripciones@viajeseci.es

DATOS PERSONALES

APEIIIOS: i NOMDBIE: it
DN e [DeY0 1ol [T S UURURURURRPPRPRt
Localidad: ....uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e CP:eeeeeee e PrOVINCIO: 1ottt et e e e
Teléfono: ..ooeeeeeiiiieeceeiiiieeees FaX:uieminiiiieeeen, | 0 Te 11 T SRS U RSP PP U PRSPPI
CUOTAS
Hasta el 6 febrero Después del 6 febrero
(I Socio numero: 450,00 € 560,00 € *TSID: Técnico Superi | |
: Técnico Superior en Imagen para e

[ Socio internacional: 500,00 € 560,00 € Diagnéstico.

"I No socio: 680,00 € 790,00 € ** Serd necesario acreditar la condicién

[ | Residentes socios: 300,00 € 350,00 € de estudiante presentando fotocopia del

[ ] Residentes no socios: 490,00 € 570,00 € carnet correspondiente.

[ Socio Jubilado: 0,00 € 0,00 €

] Corresponsal: 300,00 € 370,00 €

L] Cuota de dia: 230,00 € 230,00 €

[ 1*TSID socio SERAM: 110,00 € 138,00 €

[ 1*TSID no socio SERAM: 160,00 € 187,00 €

[ ] **Estudiantes de medicina y TSID: 0,00 € 0,00 €

* Precios IVA vigente incluido
Para inscribirse a uno de los Cursos Pre-congreso (miércoles 23 de mayo), serd imprescindible marcar la casilla correspondiente:

[ Curso Precongreso |. Editorialismo [ Curso Precongreso Il. Imagen Oncolégica [ Curso Precongreso lll. Radiologia basada en casos

*Cupos limitados. La adjudicacién de plazas se realizard por riguroso orden de llegada de este boletin a la Secretaria

FORMA DE PAGO:

[ Transferencia Bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta:
Banco Santander Central Hispano: N°. ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

[ | Tarjeta de Crédito: [ 1VISA []MASTERCARD [ ]AMEX
THULOE: et e et e e e e et e e e e e e e e e e b aaeeeeeenans DN L
NO dE TAMEIA: ettt ee ettt Caducidad: ..... [eviid eeees (dd/mm/aa)  CVNV: i,
Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes resefiados.

Firma:

NOTAS IMPORTANTES:

1. La cuota de inscripcién completa incluye: Cursos Precongreso, Sesiones Cientificas, Documentacién y Café.

2. La cuota de inscripcién no incluye: Almuerzos

3. Serd necesario acreditar la condicién de miembro, residente, corresponsal, técnico, diplomado en enfermeria, estudiante.
4. En caso de cancelacién no se realizard reembolso.

DATOS PARA LA EMISION DE LA FACTURA

Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial. De acuerdo con la ley orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrd ejercer su derecho
de acceso, rectificacién y cancelacién solicitdndolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, s.a.; Servicios Centrales-Dpto. de Organizacién y Métodos. Ada. De Cantabria, 51. 28042 Madrid.



