
V REUNIÓN ANUAL SOCIEDAD VALENCIANA DE NEUROPEDIATRÍA 
Valencia, 9 de Febrero de 2019 

Sede: COMV – Colegio Oficial de Médicos de Valencia 

“Los datos personales incluidos en este documento, son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos datos podrá 
ejercer su derecho de acceso,  rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a VIAJES EL CORTE INGLÉS, S. A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización Métodos; 

Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”. 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
Remitir a la Secretaría Técnica: VIAJES El Corte Inglés, S.A. – M.I.C.E. 

*Tlf: +34.963.107.189 - congresos.valencia@viajeseci.es
 Fecha límite de solicitud de Inscripción: 15 - ENERO – 2019 

DATOS PERSONALES 

Nombre y Apellidos............................................................................................................................................................................................... 

Dirección................................................................................................................................................................................................................... 

C.P. ................................................................. Ciudad............................................................................................................................................. 

Tlf.: .......................................... Fax: .............................................E-mail:.............................................................................................................. 

  CUOTAS 

     50 € Médicos 

     35 € Otros profesionales de la Salud, Educación y Ciencias Sociales 

     20 € Residentes (MIR y PIR), alumnos de Master  y Estudiantes (acreditados) 

     10 € Ticket Comida 

 Los inscritos a la III Reunión Anual de la SVANP que ya sean socios de la misma, quedarán exentos de la 
cuota anual del año 2019 (20 €).

 Los inscritos en la III Reunión anual de la SVANP que no siendo socios lo soliciten mediante la entrega del 
formulario correspondiente hasta el 15-enero-2019, estarán exentos de la cuota de entrada (30€). 

FORMAS DE PAGO 
A / Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. (libre de cargas). 
Concepto:  V REUNION SVANP 2019 - AV.0064.00964.16 
Banco Santander Central Hispano: ES37  0049 1500 0328 1035 5229 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia) 

B / Tarjeta de Compra de El Corte Inglés       C / Visa D / Master Card 

Titular:   _______________________________________________________          NIF: ________________________

Fecha de caducidad: _____ /_____   CVV: ________  (FACTURAS: Solicitar por email) 

Nº 

Autorizo el cargo de........................... Euros en mi tarjeta correspondiente a mi inscripción a la Reunión de ref. 

FIRMA_______________________________________________ N.I.F. __________________________ 
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