X1 CONGRESO de la SEIP
y Xl Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

SOCIEDAD ESPANOLA de INFECTOLOGIA PEDIATRICA
del 9 al 1l de Marzo * MURCIA 2023

Enviar a:

VIAJES EL CORTE INGLES | MICE Madrid | Congresos Cientifico Medicos
C.San Severo, 10. Planta baja | 28042 Madrid | Tel.: +34 91 330 07 57 | E-mail: seip@viajeseci.es

Fecha limite de admision de boletines en Secretaria: Hasta 3 de marzo 2023

DATOS PERSONALES

Apellidos:
Nombre:

Comunidad Auténoma: Provincia:

Tel:

E-mail:

*IMPORTANTE: debido al sistema de control de asistencia y de acreditacién del Congreso, el correo electrénico
facilitado serd donde se envie la confirmacién y el certificado de créditos.
Rogamos sea lo mds riguroso posible en la veracidad de los datos.

CUOTAS DE INSCRIPCION (Obligatorio marcar: CATEGORIA)

desde 03/02/2023

hasta 02/02/2023 hasta 03/03/2023 en sede
D SOCIOS SEIP 250 € 300¢€ 400¢€
D NO SOCIOS SEIP 350€ 400€ 500 €
RESIDENTES *
D MEDICOS EN FORMACION* 100 € 150 € 200¢€
ESTUDIANTES*
D CENA DE CLAUSURA 30¢
VIERNES 10 DE MARZO " Parcialmente subvencionado por la SEIP.

Fecha limite para tramitar la inscripcién y pago de la cena hasta el viernes 23 de febrero alas 23:59 horas

“indispensable adjuntar documento acreditativo
“orecios IVA incluido
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X1 CONGRESO de la SEIP
y Xl Reunién Hispano-Mexicana de Infectologia

o SOCIEDAD ESPANOLA de INFECTOLOGIA PEDIATRICA
del 9 al 1l de Marzo * MURCIA 2023

FORMAS DE PAGO

I:l Mediante trasferencia bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A (libre de cargasenla cuenta)
Banco Santander Hispano: IBAN: ES40 0049 1500 0526 1934 8691 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

CONFIRMACION DE RESERVAS

Se requiere el pago del 100% de los servicios solicitados para recibir la confirmacién. Una vez recibido el pago
correspondiente, Viajes el corte inglés le enviara la confirmacién y detalles de la reserva.

NOTAS IMPORTANTES

* No se admitird ningun boletin que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
* Enviar el boletin a la Secretaria Técnica con el resguardo de pago correspondiente.

* En caso de cancelacién no se realizard reembolso. Sélo se permite cambio de nombre.

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS

Razén Social:
C.ILF./N.LF.:
Localidad: CP.: Provincia:

Los datos personales incluidos en este documento son de cardcter confidencial de acuerdo con la ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y
cancelacion solicitandolo por escrito a secretaria.seip@viajeseci.es

SECRETARIA TECNICA
» VIAJES EL CORTE INGLES
VIAJES &&hw C.San Severo, 10. Planta baja,
28042 Madrid

CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS Tel: +34 Q1 330 07 57
E-mail: seip@viajeseci.es
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