FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
vI Congreso de la slmfce 

18-21 de Noviembre de 2009
Apellidos:.............................................................................................................................

Nombre:...............................................................................................................................
Dirección postal:..................................................................................................................

Ciudad:..............................................................País:...........................................................

Código postal:......................................................................................................................

Teléfono:..............................................................................................................................

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

Dirección electrónica:..........................................................................................................

Institución de procedencia:..................................................................................................

Presenta comunicación: Sí (  No (
Título de la comunicación:..................................................................................................

Sección en la que se encuadra:............................................................................................

¿Asistirá a la cena del Congreso?     Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

¿Menú vegetariano?     Sí  FORMCHECKBOX 
      No  FORMCHECKBOX 

Para la inscripción se debe enviar, junto con el presente formulario debidamente rellenado, una copia del resguardo acreditativo del ingreso en la cuenta que se detalla más abajo. La forma de envío puede ser:

a) Por correo ordinario a la dirección postal: 

VI Congreso de la SLMFCE

Departamento de Lógica y Filosofía de la Ciencia

Facultad de Filosofía y Ciencias de la Educación

Universitat de València

Avda. Blasco Ibáñez, 30, 7º piso

46010 Valencia

b) Por fax: 963864809.

c) Por correo electrónico a cualquiera de las direcciones siguientes: 

Jesus.Alcolea@uv.es 

Valeriano.Iranzo@uv.es

Ana.Sanchez@uv.es

Jordi.Valor@uv.es 
Cuotas:





        Antes del 15-Septiembre  Después del 15-Septiembre

- Socios de la SLMFCE: 

   
90 euros


120 euros

- Estudiantes socios de la SLMFCE:    
40 euros


  50 euros

- Estudiantes de la UVEG:

   
40 euros


  50 euros

- Estudiantes no socios de SLMFCE:   
80 euros


100 euros
- Profesorado de Enseñanza Secundaria:     100 euros


120 euros
- No socios: 



          160 euros

            190 euros

- Cena del Congreso


            50 euros


  50 euros

Método de pago

Por ingreso en cuenta, indicando el nombre y, como concepto, “VIcongreso”:
Entidad: BANCAJA (código: 2077) 
Oficina: LA CIGÜEÑA (código: 0024), C/ Doctor Moliner, 2, 46010 Valencia, España 
Denominación de la cuenta: "UNIVERSITAT DE VALENCIA"
Número de cuenta: 2077/0024/00/3103214249
Código BIC-SWIFT: CVALESVVXXX 
Código IBAN: ES69 2077 0024 0031 0321 4249 
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