BOLETIN DE INSCRIPCION Y RESERVA DE ALOJAMIENTO
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Taller Pre-Congreso Curso Pre-Congreso (Seleccionar uno)

“pA” INSCRIPCION (subrayar lo que interese)

Hasta el 04/03/19 Después del 04/03/19
Facultativos Miembros SOMIUCAM...............275,00 €......uoorveiieeiiieceeeee e e 325,00 €
No Miembros SOMIUCAM.........ccocvvvvrvecnennnn. 32500 T L R A R R i 375,00 €
Enfermeria, Auxiliar.....ccccococveieeiiiiiiiiiiiieiene, F o 0B e o A e g Y S A T 150,00 €
Residentes, Miembros SOMIUCAM..............125,00 €.......ccoooorirreviieiceicieee e 150,00 €
Residentes, no Miembros .........ccccceevveveeenennn. 175,00 €., in. 5 v nin i iiba s S nsn 200,00 €

TOTAL A G i st B thi T daanes €

“B” ALOJAMIENTO
****HOTEL INTUR
Habitacién doble: 73,00 € DUI: 81,00 €

***CONVENTO STA. CLARA (Sede del Congreso)

Habitacion doble: 45,50 € DUI: 51,00 €
Desayuno e IVA incluidos. Precios/dia
Fecha de entrada........ccccovvveueecunnenn. Fecha de salida........ccueeeueenneeene.
TOTAL B ... 5t siarisitan s €
TOTAL “A + B” eeeeveereeerercnnerenecnnnnenes €
Alergias/INtolerancias.......c..ccoeeeeeeeereeee e et

FORMA DE PAGO:

Transferencia a “XV CONGRESO DE MEDICINA Y ENFERMERIA INTENSIVA Y UNIDADES
CORONARIAS DE CASTILLA LA MANCHA”. c/c: IBAN ES83 2048 3059 5634 0000 0029
Enviar resguardo y éste Boletin a la Secretaria Técnica somiucam@simposia-congresos.com
Ana O’Kelly, 969 235 900//670 505 543




