
I CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA 
Viernes, 11 de Abril de 2008 

(Dirigido a Médicos de Atención Primaria) 
 

  XV CONGRESO SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUMOLOGÍA 
  Cullera (Valencia), 11 y 12 de Abril de 2008 

 ____________________________________________________________________________________________ 
 

     Formulario de Inscripción 

 

Cuota de Inscripción 
 
I CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN NEUMOLOGÍA  
(INCLUYE EL ALMUERZO DE TRABAJO) 
 

 
150 € 

 
Forma de Pago 

A / Transferencia Bancaria a nombre de Viajes El Corte Inglés S.A., indicando: I CURSO ACTUALIZACIÓN 
EN NEUMOLOGÍA y NOMBRE DEL INSCRITO 
BSCH : 0049  1500  03  2810355229  (imprescindible adjuntar copia) 
 

Adjunto remito copia de la transferencia bancaria por un importe de ........................... Euros correspondientes a mi  
alojamiento. 

B / Tarjeta de Compra de El Corte Inglés: 
Titular: 
Nº 6 0 0 8 3 3              
 

Autorizo el cargo de ........................... Euros en mi tarjeta de compra de El Corte Inglés S.A., correspondientes a mi 
alojamiento. 

Firma del Titular:                                                                                            Nº DNI: 
 
 
 

 

 
Imprescindible remitir cumplimentado este formulario a: 

Viajes El Corte Inglés, S. A. – División de Congresos 
Gran Vía Fernando El Católico nº3 Bajo – 46008 Valencia 

Tlf: 963.107.189 / Fax: 963.411.046 
E-mail: congresos.valencia@viajeseci.es 

 
 
“  L o s  d a t o s  p e r s o n a l e s  i n c l u í d o s  e n  e s t e  d o c u m e n t o ,  s o n  d e c a r á c t e r  c o n f i d e n c i a l D e  a c u e r d o  c o n  l a  
l e y  O r g á n i c a  1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  D i c i e m b r e ,  e l  t i t u l a r  d e  e s t o s  d a t o s  p o d r á  e j e r c e r  s u  d e r e c h o  d e  
a c c e s o ,  r e c t i f i c a c i ó n  y  c a n c e l a c i ó n  s o l i c i t á n d o l o  p o r  e s c r i t o  a  V I A J E S  E L  C O R T E  I N G L É S ,  S A . ;  
S e r v i c i o s  C e n t r a l e s - D p t o .  d e  O r g a n i z a c i ó n  y  M é t o d o s ;  A v d .  d e  C a n t a b r i a ,  5 1 ;  2 8 0 4 2  M a d r i d  ” .  

Nombre: 
Apellidos: 
Dirección: 
Ciudad:                                                                C.P.: 
Tlf.:                                                                      Fax: 
E-mail: 
Observaciones: 


