
Sevilla, 27 y 28 de septiembre de 2012

CURSO INTERNACIONAL 
DE ÚLTIMOS AVANCES 
EN TRAUMATOLOGÍA 
DEPORTIVA Y LABORAL. 
SEVILLA 2012

Últimos avances y novedades  
en hombro, biológicos y rodilla



BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Nombre: ________________________________________________________________________________________________

Apellidos: _______________________________________________________________________________________________

País: ___________________________  Empresa:_______________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________ Teléfono/Móvil: ______________________ Fax: ______________________ 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN
CATEGORÍA IMPORTE

INSCRIPCIÓN GENERAL 250,00 €

FISIOTERAPEUTA 125,00 €

LICENCIADOS INEF 125,00 €

RESIDENTES Y ESTUDIANTES 125,00 €
 
LA INSCRIPCIÓN INCLUYE: Asistencia a las sesiones científicas y certificado de asistencia.
- La condición de estudiante Y RESIDENTE deberá ser acreditada mediante certificación.

FORMA DE PAGO
TRANSFERENCIA BANCARIA: (OBLIGATORIO ENVIAR COPIA POR FAX) todos los gastos derivados por la transferencia serán 
soportados por el ordenante.
Banco Mediolanum (Banco de Finanzas e Inversiones S.A.)
Transferencias Nacionales: 0186 0071 86 0507607355
Transferencias Internacionales:  IBAN ES78 0186 0071 86 0507607355
   SWIFT BFIVESBBXXX
   BIC BFIVESBB
Dirección: Avda. Diagonal, 668-670. 08034 Barcelona

SI NECESITA FACTURA
Nombre/Razón Social: _____________________________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________ Ciudad: _______________________

Código Postal: ________________  Pasaporte/ Nº Identificación fiscal:  ________________________________________________

Observaciones: __________________________________________________________________________________________ 

Sevilla, 27 y 28 de septiembre de 2012

CURSO INTERNACIONAL DE ÚLTIMOS AVANCES 
EN TRAUMATOLOGÍA DEPORTIVA Y LABORAL.

ROGAMOS ENVÍE ESTE FORMULARIO A:�
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos
Att: Lola Claros / Laura de la Rosa
Phone: (+34) 954 50 66 05 (Ext *269 /*275) 
Fax: (+34) 954 22 35 12   
E-mail: sevillacongresos3@viajeseci.es

C.I.C. MA 59



BOLETÍN DE ALOJAMIENTO
Nombre: ________________________________________________________________________________________________

Apellidos: _______________________________________________________________________________________________

País: ___________________________  Empresa:_______________________________________________________________

E-Mail: ___________________________________ Teléfono/Móvil: ______________________ Fax: ______________________ 

ALOJAMIENTO: PRECIOS POR HABITACIÓN Y NOCHE. DESAYUNO E IVA INCLUIDO.

HOTEL HABITACIÓN DOBLE. USO INDIVIDUAL HABITACIÓN DOBLE. USO DOBLE
MELIÁ SEVILLA 4**** 108,00 € 118,00 €

 
RESERVA ALOJAMIENTO

DÍA DE ENTRADA:  DÍA DE SALIDA:

Nº HAB DOBLE. USO INDIVIDUAL: X HABITACIÓN: X NOCHES: = €

Nº HAB DOBLES: X HABITACIÓN: X NOCHES: = €

TOTAL ALOJAMIENTO:� = €

FORMA DE PAGO
TARJETA DE CRÉDITO. Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar la cantidad de _____________________________€ mediante mi tarjeta:  

NUMERO DE TARJETA CADUCIDAD  MES / AÑO

CODIGO CVV2, CVC2 o CID (*)  ________ (imprescindible)

(*) En las tarjetas VISA y MASTER CARD son los tres últimos números situados al final del área de la firma y en las American Expres los 4 dígitos situados en la 
parte derecha al frente.  

TITULAR DE LA TARJETA (ESCRIBA EN LETRAS MAYÚSCULAS)

SI NECESITA FACTURA
Nombre/Razón Social: _____________________________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________ Ciudad: _______________________

Código Postal: ________________  Pasaporte/ Nº Identificación fiscal:  ________________________________________________

Sevilla, 27 y 28 de septiembre de 2012

CURSO INTERNACIONAL DE ÚLTIMOS AVANCES 
EN TRAUMATOLOGÍA DEPORTIVA Y LABORAL.

ROGAMOS ENVÍE ESTE FORMULARIO A:�
Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos
Att: Lola Claros / Laura de la Rosa
Phone: (+34) 954 50 66 05 (Ext *269 /*275) 
Fax: (+34) 954 22 35 12   
E-mail: sevillacongresos3@viajeseci.es

C.I.C. MA 59

FIRMA
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INSCRIPCIONES
CATEGORÍA    PRECIO
General     250,00 €
Fisioterapeutas    125,00 €
Licenciados INEF    125,00 €
Residentes y Estudiantes con certifi cados  125,00 €

La participación en los talleres es por invitación de las distintas 
compañías colaboradoras y de la organización.

Los benefi cios obtenidos se donarán al programa COTCAM de la ONG 
ACADICA para el desarrollo de la cirugía artroscópica en Camboya.

Por razones organizativas se ruega contacten con Secretaria Técnica, lo 
antes posible.

NOTAS IMPORTANTES:
LUGAR DE CELEBRACIÓN:
Colegio de Médicos de Sevilla
Avenida de la Borbolla, 47
41013 Sevilla

SECRETARÍA TÉCNICA:
Viajes el Corte Inglés. División de Congresos.
Srta. Laura de la Rosa / Lola Claros 
sevillacongresos3@viajeseci.es
Tel.: 0034 954 506 605 - ext1
Fax: 0034 954 223 512

INSCRIPCIONES:
No olvide enviar por e-mail o fax una copia de la orden de transferencia a:
sevillacongresos3@viajeseci.es
Fax: 0034 956.223.512

Banco Mediolanum (Banco de Finanzas e Inversiones S. A.)
Transferencias Nacionales: 0186 0071 86 0507607355
Transferencias Internacionales: IBAN ES78 0186 0071 86 0507607355
SWIFT BFIVESBBXXX
BIC BFIVESBB
Concepto: TDL - NOMBRE DEL PARTICIPANTE
Dirección: Avda. Diagonal, 668 - 670
08034 Barcelona

SOLICITADO CURSO DE INTERÉS PARA 

ENTIDADES COLABORADORAS


