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Granada, 2 - 3 Octubre 2009
Sede: CAMPUS UNIVERSITARIO DE FUENTENUEVA

BOLETIN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO
LE ROGAMOS RELLENEN ESTE BOLETIN Y LO ENVIEN POR FAX O E-MAIL A:
SECRETARIATECNICA: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. DIVISION CONGRESOS C/ San Antén, 67, 1° A
C.P. 18005 Granada - Telefono: 34 - 958 536820 - +34 -958 536821 — Fax: +34 958 254892

E-mail: congresosgranada@viajeseci.es

NOMBRE APELLIDOS
DIRECCION CIUDAD CODIGO POSTAL
PAIS TELEFONO FAX

DNI E-MAIL

INSCRIPCION CONGRESO (MARQUE SU OPCION)

REDUCII;)A (Miembr0§ FANPSE, PUBLICO EN GENERAL
colegiados y estudiantes)

CUOTAS DE INSCRIPCION * ? 90€ ? 120¢€

Incluye sesiones, material del congreso y los cafés de las pausas y cena de clausura del congreso en H. Alhambra Palace

HOTELES CONCERTADOS - PRECIOS POR HABITACION Y NOCHE. DESAYUNO E IVA INCLUIDOS

HOTEL CATEGORIA HAB. DOBLE HAB. INDIVIDUAL
HOTEL GRANADA CENTER 4* 85,00 € 75,00 €
HOTEL VINCCI GRANADA 4* 90,00 € 77,50 €
HOTEL LUNA GRANADA 4* 80,00 € 70,00 €
HOTEL RALLYE 4* 70,00 € 65,00 €
HOTEL ABEN HUMEYA 3* 70,00 € 60,00 €
POR FAVOR INDIQUE SUS NECESIDADES DE HOTEL:

DiA DE ENTRADA DiA DE SALIDA
N° HABITACIONES DOBLES X NOCHES x Euros = __Euros
N° HABITACIONES INDIVID. X NOCHES x Euros = Euros

TOTAL SERVICIOS Euros
ACTIVIDADES OPCIONALES PRECIO / PERSONA
VISITA A LA ALHAMBRA
01 octubre. Incluye bus-guia-entrada nocturna (Palacios Nazaries) 2 45€ NUMERO DE PERSONAS

Fecha tope para inscripcion a visita: 10 septiembre.Grupo minimo 30 personas
Reservas sujetas a disponibilidad de plazas a dia 10 de septiembre.

DESPLAZAMIENTO:

EN CASO DE NECESITARLO, TAMBIEN PODEMOS TRAMITAR SU VIAJE CON LAS MEJORES TARIFAS:

DIA DE LLEGADA DIA DE SAUDA LUGAR DE ORIGEN

?2AVION 2 TREN ?BUS

PAGO DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO:
? TARJETA DE CREDITO: ? TRANSFERENCIA BANCARIA:

? EL CORTE INGLES ~ ? AMERICAN EXPRESS ~ ? DINNERS CLUB  ? VISA ? OTRAS (POR FAVOR ENVIE UNA COPIA DE LA TRANSFERENCIA POR FAX

o E-MAIL junto con este formulario)

La agencia no asumiré los gastos derivados de la transferencia bancaria si los
TITULAR d 9

NUMERO DE TARJETA hubiera.

FECHA DE CADUCIDAD TITULAR: VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.

AUTORIZO A “Viajes El Corte Inglés” a cargar BANCO: SANTANDER CENTRAL HISPANO
o ) CUENTA CORRIENTE: 0049 1500 03 2810355229

mi tarjeta por la cantidadde € DIRECCION: OFICINA DE EMPRESAS

(por favor, firme el recuadro) CANALEJAS. 1 - 28014 MADRID

? Marque esta casilla en caso de necesitar factura. Si los datos de facturacion son diferentes a los dados anteriormente, por favor comuniqueselo a la Secretaria Técnica.

“Los datos personales incluidos en este documento son de carécter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podré ejercer su derecho de

acceso, rectificacion y cancelacion solicitdndolo por escrito a Viajes el Corte Inglés, S.A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organizacién y Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid’
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