Boletin de inscripcidn

3 IX CONGRESO

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ODONTOLOGIA
PARA EL MINUSVALIDO Y PACIENTES ESPECIALES

El plazo limite para inscribirse es el dia anterior al congreso, no se tramitaran inscripciones durante

los dias del congreso.

Nombre: | |  Apeliidos: | |
Direccion: | | Ciudad: | |
Provincia / Pais: | | C.P.: | |
Teléfono: | | Fax: | |
Email: | |
Taller Laser O 50 € -GRATIS inscritos al Congreso-
Taller Sedacién (Taller completo) 120 €
; i 90 € no miembros SEOEME
Taller Hipnosis - 30 € miembros SEOEME
Congresista miembro de la SEOEME O 260 €
Congresista No miembro de la SEOEME O 310 €
Estudiante Pregrado con acreditacion O 90 €
Estudiante Postgrado con acreditacién O 180 €
Auxiliares e higienistas de Clinica O 180 €
Profesionales sanitarios o monitores
de atencion a pacientes discapacitados O 50 €
Médicos no especialistas en odontologia O 50 €
Cena en sidreria (transporte incluido) O 40 €
Cena de gala O 60 €
Datos de Facturacion
N.LF/C.LE: | |
Nombre: | | Apellidos:
Direccion: | |
Provincia / Pais: | | C.P.: | |
Teléfono: | | Fax: | |

Forma de Pago:

El pago se podré realizar por transferencia bancaria en la siguiente cuenta corriente:

Cédigo de cuenta: 2101 0005 10 0012269510
en formato IBAN: ES9121010005100012269510

Indicar en el concepto: Congreso SEOEME, Apellidos y Nombre del Asistente.

Enviar a la secretaria técnica una fotocopia del resguardo de la transferencia bancaria mediante un correo
electronico a secretaria@arsdens.com o al nimero de fax 943 292 419.

No se admitira ni tramitara ninguna inscripcién sin su correspondiente pago.

Para la emision de facturas, rogamos envie el boletin debidamente cumplimentado.
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