IX Congreso Nactonal sobre ¢l SIDA
a0 S KD&: una eploevnin,
O e
dos mundos.
BOLETIN DE INSCRIPCION

Barcelona,

29-312%%5marzo DATOS PERSONALES
APELLIDOS
NOMBRE
CENTRO DE TRABAJO
UNIDAD
DIRECCION DEL CENTRO
CP LOCALIDAD PROVINCIA
DIRECCION PARTICULAR
CP LOCALIDAD PROVINCIA
TEL DE CONTACTO FAX
EMAIL
CUOTA DE INSCRIPCION
HASTA EL 15 DE MARZO IN SITU BECA CONCEDIDA A ONG D
soclo 300 € [] 350 € []
NO SOCIO 350 € [] 400 € [
RESIDENTE/BECARIO* 150 € L[] 175 € [

(*) Se debe adjuntar justificante con el boletin de inscripcién.
Los precios incluyen: Asistencia a todos los actos cientificos, documentacion del congreso y
asistencia a todos los actos sociales, segun conste en el programa definitivo.

CANCELACIONES

Hasta el 15 de Febrero de 2006: devoluciéon del 50% del importe de la
inscripcion.
A partir del 15 de Febrero de 2006: 100% de gastos.

FORMAS DE PAGO

[ visa [ MASTER CARD

Barcelona

Numero de Tarjeta

Fecha de caducidad /
Firma del Titular_

[L]CHEQUE BANCARIO A NOMBRE DE: SEISIDA-1X CONGRESO

- NACIONAL SOBRE EL SIDA.
(*)No se confirmara ninguna inscripcién sin el pago de la cuota correspondiente.
SOOEDAD ESTAROLA TERDISITUNAAA DL 534 Si en el plazo de 10 dias, no ha recibido confirmacién, péngase en contacto con la

Secretaria Técnica.

Se ruega enviar el boletin correctamente cumplimentado, junto con toda la
documentacion requerida, preferiblemente por email o fax a la SECRETARIA
TECNICA del congreso:

MT-GLOBAL
C/ General Moscardo, 32 1° A
28020 MADRID
Tel: +34 91 534 05 40 Fax: +34 91 535 26 01
ivanalmendros@mt-global.com
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