
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Enviar a: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS

C/ Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) • Tel.: +34 91 330 07 55 • Fax: +34 91 420 39 52
jornadasigno@viajeseci.es • www.fundacionsigno.com

DATOS PERSONALES
Apellidos: ....................................................................................................................................................................
Nombre: .......................................................................................... DNI: ..................................................................
Dirección: ....................................................................................................................................................................
Localidad: ........................................................  C.P.: ................  Provincia: ..................................................................
Tel: ...............................................................  E-mail: ...................................................................................................

DATOS PROFESIONALES
Entidad/Institución: ......................................................................................................................................................
Departamento/Sección: ..................................................................... DNI: ..................................................................
Dirección: ....................................................................................................................................................................
Localidad: ........................................................  C.P.: ................  Provincia: ..................................................................
Tel: ...............................................................  E-mail: ...................................................................................................

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN

Categoría Hasta 03/05/2018 A partir de 04/05/2018

 Congresista 350,00€ 450,00€

 Personal en Formación* 150,00€ 250,00€

*�Será imprescindible aportar certificado de MIR, EIR, FIR y PIR o en otros casos, certificado de formación expedido por la Unidad Docente.
La inscripción incluye documentación, acceso a las sesiones, cafés y almuerzo de trabajo.

NOTAS IMPORTANTES
• No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados.
• Enviar el boletín a la Secretaría Técnica con el resguardo de pago correspondiente.
• En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo se permite cambio de nombre.

FORMAS DE PAGO
  �Mediante Transferencia Bancaria a favor de: Viajes El Corte Inglés, S.A. (Libre de cargas en la cuenta) 
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES37 0049 1500 03 2810355229 (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

EN CASO DE PRECISAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS
Razón Social:   ............................................................................................................................................................
C.I.F./N.I.F.:   ...........................................................................   Domicilio:  .................................................................
Localidad: ................................................................................ C.P.: ....................... Provincia: ....................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, 
de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a 

Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.

Alberto Bosch, 13 - 5ª planta • 28014 Madrid

Tel.: +34 91 330 07 55 • Fax: +34 91 420 39 52

jornadasigno@viajeseci.es

www.fundacionsigno.com

XIV JORNADAS
de GESTIÓN y EVALUACIÓN en SALUD

Hacia resultados en salud
BARCELONA 2018
6-8 de junio Fira Barcelona Montjuïc
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