XV REUNION FUNDACIÓN SACEC

Cádiz, 18 y 19 marzo 2011
BOLETIN DE INSCRIPCION
Apellidos:........................................................................................

Nombre:..........................................................................................

Hospital:..........................................................................................

Dirección:.......................................................................................

Ciudad:............................................................................................

Provincia:............................................................C.P:.....................

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

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

E-mail:............................................................................................ 

Inscripción: 650 € 

 (Incluye asistencia a sesiones, hotel y comidas)
Inscripción sólo al Curso Básico de Estimulación Cardiaca: 50 €

(Inscritos a la reunión  están exentos de la tasa del curso. Número máximo de inscripciones 30 plazas)
Número de noches:  
Noche del Viernes (SI/NO):


Noche del Sábado (SI/NO):
No necesita Hotel 

Tipo de Habitación:  

      Doble                        Individual

     Asistirá a cena de clausura (SI/NO):
Forma de Pago:

Transferencia bancaria al Deutsche Bank 
nº c/c: 0019 – 0054 – 98 – 4010050832
Enviar boletín de inscripción cumplimentado
y copia de la transferencia al fax : 952 926 378
ó e-mail : secretaria@sacec.net
Envío de Comunicaciones: 
· Por email:  secretaria@sacec.net 
· Por fax: 952 926 378
Secretaría Técnica
Corina  Navarro  669 827 968
