FORMULARI D’INSCRIPCIÓ

vIé CongrÉs de la slmfce 

18-21 de Novembre de 2009

Cognoms:.............................................................................................................................

Nom:...............................................................................................................................
Adreça postal:..................................................................................................................

Ciutat:..............................................................País:...........................................................

Codi postal:......................................................................................................................

Telèfon:..............................................................................................................................

Fax:......................................................................................................................................

Adreça electrònica:..........................................................................................................

Institució de procedència:..................................................................................................

Presenta comunicació: Sí (  No (
Títol de la comunicació:..................................................................................................

Secció en la qual s’enquadra:............................................................................................

¿Assistirà al sopar del Congrés?     Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

¿Menú vegetarià?     Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

Per a formalitzar la inscripció cal enviar, juntament amb el present formulari degudament emplenat, una còpia del resguard acreditatiu de l’ingrés en el compte corrent indicat més avall. La forma d’enviament pot ser:

a) Per correu ordinari a l’adreça postal:

VIé Congrés de la SLMFCE
Departament de Lògica i Filosofia de la Ciència
Facultat de Filosofia i Cièncias de l’Educació
Universitat de València
Av. Blasco Ibáñez, 30, 7é pis
46010 València

b) Per fax: 963864809.

c) Per correu electrònic a qualsevol de les següents adreces: 

Jesus.Alcolea@uv.es 

Valeriano.Iranzo@uv.es

Ana.Sanchez@uv.es

Jordi.Valor@uv.es

Quotes:





        Abans del 15-Setembre  Després del 15-Setembre

- Socis de la SLMFCE: 

   
90 euros


120 euros

- Estudiants socis de la SLMFCE:    

40 euros


  50 euros

- Estudiants de la UVEG:

   
40 euros


  50 euros

- Estudiants no socis de SLMFCE:   

80 euros


100 euros
- Professorat de Secundària:

          100 euros


120 euros
- No socis: 



          160 euros

            190 euros

- Sopar del Congrés


            50 euros


  50 euros

Mètode de pagament

Per ingrés en compte corrent, indicant el nom i, com a concepte, “VI congrés”:
Entitat: BANCAIXA (codi: 2077) 
Oficina: LA CIGÜEÑA (codi: 0024), C/ Doctor Moliner, 2, 46010 València, Espanya 
Denominació del compte: “UNIVERSITAT DE VALENCIA”
Número de compte: 2077/0024/00/3103214249
Codi BIC-SWIFT: CVALESVVXXX 
Codi IBAN: ES69 2077 0024 0031 0321 4249 
