CURSO DE
ECOGRAFiA

ENANESTESIA
Y CUIDADOS 5

INTENSIVOS 15,16 y17 ABRIL 2615 MADRID. HOTEL CONVENCION .o,

X| CURSO DE ECOGRAFIA EN ANESTESIA
Y CUIDADOS INTENSIVOS 2015

MEDICOS STAFF /FEA O 300 €

MIRs O1s0€

Marque con una cruz lo que corresponda

* VA incluido 21%. El precio de la inscripcion incluye sesiones cientificas presenciales, cafés, comida, certificados de asistencia y de acreditacion
de la Comisién de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud.

APELLIDOS *

NOMBRE *

CENTRO DE TRABAJO *

ESPECIALIDAD

CARGO

Médico D Residente ano DUE D Otros D

DIRECCION *

CIUDAD * COD. POSTAL
TELEFONO * MOVIL
E-MAIL *

(*) Los campos con asterisco son obligatorios.

* No se efectuara ninguna inscripcién que no venga acompafada del justificante de pago correspondiente.
* No se efectuaran devoluciones de cuota a partir del dia 15 Marzo 2015.

 Para conocer mas detalles acerca de las condiciones de cancelacion, consultar con la Secretaria Técnica.
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ENANESTESIA

Y CUIDADOS 5
INTENSIVOS

--Datos de Facturacion --------- oo
NOMBRE *
N.I.F./C.l.F. * E-MAIL *

DIRECCION FISCAL *

CIUDAD * COD. POSTAL *
TELEFONO * MOVIL *
--Remision de boletin y forma de pago ------=-----------------"-"------------------.

Para realizar la Inscripcion debera remitir el boletin adjunto por fax a:

SECRETARIA TECNICA: PERSONAS DE CONTACTO:
aymon WWW.AYMON.ES l.aguilar@aymon.es

TELEFONO: 91 639 27 86 M2 JOSE VALERO.T: 634 575 363

FAX: 91 639 29 88 mj.valero@aymon.es
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| |
| |
| |
| |
| |
| |
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| AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L. LOLA AGUILAR. T: 618 564 565 |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Web del Curso e inscripciones on-line:
www.aymon.es/cursoecografiaanestesiaycuidadosintensivos2015

Para realizar el pago debera realizar una transferencia bancaria por EL IMPORTE TOTAL DE LA INSCRIPCION a: 1
BENEFICIARIO: AYMON SOLUTIONS SPAIN S.L 1

. BANKINTER. N° C/C: 0128 0033 70 0500001234
3 IBAN: ES60 0128 0033 7005 0000 1234
3 CONCEPTO: CURSO ECOGRAFIA 2015 + NOMBRE 6 N° INSCRITO

| |
: Mediante la cumplimentacién de este boletin autoriza a Aymon Solutions Spain S.L a incluir sus datos de caracter personal en un fichero que tiene :
. por finalidad gestionar la organizacion de los Congresos y Eventos de Aymon Solutions Spain S.L. Asimismo, autoriza la cesién de sus datos a
: las entidades colaboradoras para la tramitacion de su inscripcion. Podré ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién :
. dirigiéndose a la sede de la Empresa, sita en la calle Francisco Alonso 2 (C.E.M.). 28660 Boadilla del Monte. Madrid. |
| |
| |
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