FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
APCIIIAOS .. ettt en

NOMDIE .ttt sttt et e e
Centro de trabajo .......cccveeeiiieeeiie et

Direccion para correSpondencia .........oceeveeerieerieeiieenieeieesieeeeeesiee e e

Nombre ACOMPANANLE ........eeviereiieiieiieeiieriie ettt see e seee e seeeesee e

(Presenta Comunicacion?

Titulo Presentacion ... 909190 e,
ACTOS SOCIALES
(Incluidos en la inscripcion)
Visita a Sagunto Sil__{No
Visita turistica a Pefiiscola Si No
Visita turistica a la Ciudad de Valencia Si No
Visita al Castillo de Xativa Si No
Cena de Gala Si No
Visita a la Albufera. Comida de Clausura Si No

IMPORTES DE INSCRIPCION

Antes del Después del
31 de Mayo 1 de Junio
MIEMBROS SEH 210€ 240€
NO MIEMBROS 240€ 270€
ACOMPANANTE 150€ 180€

Incluye documentacion oficial del congreso, asistencia a las sesiones cientificas,
certificados/diplomas, café y comidas, cena de gala, actos oficiales programados.

OPCIONAL: Sabado tarde  Si [ | No[ ]
Visita Ciudad de las Ciencias y Oceanografico 30€
TOTAL INSCRIPCION € .........cccooeeveenee.
FORMA DE PAGO
Ingreso o transferenciaa BANCAJA
n° cuenta 2077 2009 21 3100302060
Pago con Tarjeta de Crédito
Tipo de Tarjeta.......cooeveeniieiieieneeeeeee e
N de Serie......cevveenienieenieenienen. Validez.......cccceeueenneee.
TIULAT. .o
Firma de Autorizacion...........cecveeeereenieriienienieeieseeneeens

Autorizando al Comité Organizador del XII Congreso Nacional de
Histologia e Ingenieria Tisular a cargar en mi tarjeta de crédito el
importe sefialado como total de inscripcion; imprescindible adjuntar
fotocopia legible, por ambos lados, de la tarjeta de crédito y del DNI.

RELLENE EL FORMULARIO Y ENVIELO ADJUNTANDO
* JUSTIFICANTE DE PAGO (en caso de ingreso o transferencia)
* 6 FOTOCOPIAS DE LA TARJETA DE CREDITO Y DNI
Secretaria del Congreso
Departamento de Patologia. Facultad de Medicina y Odontologia

Av Blasco Ibanez n°17, Valencia - 46010
Tfno: 96386414€, FAX: 963 864173



Jose
Si

Jose
No

Histologia
963864146


ALOJAMIENTOS
Hab. Doble Hab. Doble
HOTELES uso Doble uso Individual
OLIMPIA**** 74,90 € 58.80 €

Maestro Serrano 3 y 5. Alboraya Ttno: 902 300 132.
A 5 minutos en metro linea 3

DIMAR#**%* 126 € 105,40 €
Viernes y Sabado 82,40 € 70,60 €

GV Marqués del Turia, 80. Tfno: 963 951 030

MELIA PLAZA**¥* 131€ 115€

Pl. Ayuntamiento, 4. Tfno: 963 375 951

INGLES*** 128 € 110 €

Marqués Dos Aguas, 6. Tfno: 963 375 951

RENASA*** 83,60 € 61,10 €

Av. Cataluna, 5. Ttho: 963 692 450

C.M. Luis VIVES 30 € (habitacion compartida)

Av. Blasco Ibafiez, 33. Tfno: 963 864 190

Al contratar alojamiento, es necesario indicar la asistencia al
congreso para que se apliquen estas tarifas. Los precios que se
indican van expresados en euros e incluyen alojamiento, desayuno e
IVA. Fecha limite de confirmacion de reserva de alojamiento 31 de Julio
de 2003.

XII CONGRESO NACIONAL DE

HISTOLOGIA E INGENIERIA TISULAR

17 - 20 de Septiembre de 2003
VALENCIA

BOLETIN DE INSCRIPCION
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