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IV CONGRESO NACIONAL DEL SÍNDROME DE SJÖGREN

Madrid 3-4 de Junio, 2011 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Se ruega escribir en letra de imprenta

Nombre y Apellidos:

………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dirección: ………………………………………………………………………….Ciudad……….……………….……………
CP……………………….Provincia……………………………………………….País…………………………… 
Ocupación habitual…………………………………..E-mail……….……………………………………………
Fax………………………………………………………………….Teléfono………………………………………  

Registro y Calendario de Inscripción:

Hasta el 3 de Mayo

Después del 3 de Mayo
Socio 


(    )  40 €


      (     )  55 €

Acompañante

(    )  15 €


      (     )  25 €

No Socio

(    )  85 €


      (     ) 105 €
* La inscripción sólo cubre la asistencia al congreso y los cafés.
Cancelaciones: Hasta el día 3 de mayo, se aceptarán con un descuento del 25% por gastos de administración. A partir del 4 de mayo no se reembolsará ninguna inscripción.

Forma de Pago:

Efectivo…………….............. 
(   )

Pay Pal………………………

(   ) Vía Web
Transferencia Bancaria…..
 
(   ) A favor de la ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DEL SÍNDROME DE SJÖGREN (AESS) en la Cta. Cte. De Bancaja Nº 
	2077
	0988
	51
	3100219578


Se ruega añadir la palabra “Congreso” y enviar copia del resguardo junto a la hoja de inscripción vía fax, e-mail o correo postal a la secretaria de la AESS.

* El original del resguardo bancario deberá entregar en recepción el día del Congreso.

Secretaría AESS: 

C/ Cea Bermúdez, 14ª,   Piso 6  Of. 2

28003 Madrid (España)

Telf.:+ 34  91.535 8653 - 34 663 164119
Fax: + 34  91.535 8654

E-mail: aessjogren@hotmail.com  Web:  www.aesjogren.org






