Boletin de

Inscripcion
Xl curso de postgrado
Nombre y APELLIDOS
Direccion C.P. Poblacién
Teléfono Correo electrénico @
Lugar de Trabajo Servicio / Unidad
Cuotas de Inscripcion hasta 7/01/08 después 7/01/08 Si necesita alojamiento, por favor, dirfjase directamente a:
Socios, Becarios, Residentes 4 gL LOsS 170 € Reservas SERHS TOURISM, sélo por cotreo electrénico a:
Imprescindible acreditacion de condicion de residente/becario montse.andreu@serhstourism.com
No socios 230 € 290 € Sra. Montserrat Andreu  Tel. 977 388 552
Acompafiante 70 € 80 € Total Precios por persona y dia, en alojamiento y desayuno (IVA incluido) desde:
) ) / . Resetvas pagadas antes del 7 de Enero de 2008:

Primer firmante de comunicacion aceptada: Habitacion doble: 26 € « Habitacion individual o DUI: 45 €
D Socio Residente o Becario no médico, Inscripcion y Alojamiento GRATUITOS Reservas pagadas a partir del 8 de Enero de 2008:

que compartird habitaCion CON ..........ccccceieiriiniieees s Habitacion doble: 29 € « Habitacién individual o DUI: 50 €

[ ] Socio no Residente, Inscripcion GRATUITA
Forma de Pago Enviar el boletin cumplimentado, junto a un cheque nominal o comprobante de su transferencia al Banc de Sabadell 0081 0377 93 0001172322
por el importe de la inscripcién en favor de Fundacié ACMSCB. Societat Catalana de Digestologia a,

Secretaria Técnica Sra. M. Carmen Valverde - Departament d’Activitats i Congressos de I’Académia = Major de Can Caralleu, 1-7 = 08017 Barcelona
Tel. 932 030 716 - Fax 932 123 569 = mcarmenvalverde@academia.cat = www.scdigestologia.org



