
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES* (Completar con mayúsculas)

Nombre y apellidos ..............................................................................................................................................................................................................................

Dirección ....................................................................................................................................................................................................................................................

Población ........................................................................................................................................................................ Código postal .........................................

Teléfono ....................................................................  Fax .............................................................. E-mail ...................................................................................

Lugar de trabajo ...................................................................................................................................................................................................................................

* En cumplimiento de lo dispuesto en la LO15/99 de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales facilitados por 
Ud. serán incorporados a un chero responsabilidad de COMITÉ ORGANIZADOR DEL CONGRESO para nalidades de promoción y otros relacionados con 
el evento. La cumplimentación del presente formulario implica la autorización a COMITÉ ORGANIZADOR DEL CONGRESO y a BCM para usar los datos 
personales facilitados con la nalidad citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, recticación y cancelación, en su caso, en nuestras ocinas.

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN Antes de 30/4/2004 Después de 30/4/2004

 250 E 300 E
 IVA incluido

LA INSCRIPCIÓN INCLUYE

- Asistencia a las sesiones cientícas

- Documentación ocial del Congreso

- Cafés-descanso

- Cena de congreso

RESERVA HOTELERA

En caso que necesite reserva de hotel contacte con la secretaría técnica BCM.

FORMA DE PAGO

- TALÓN NOMINATIVO a nombre de IV CONGRESO DE FORMACIÓN CONTINUADA.
Deberá enviar a BCM el boletín de inscripción debidamente rellenado juntamente con el talón.

- TRANSFERENCIA BANCARIA a la c/c 0081-0381-90-0001250235
 Es imprescindible que en la transferencia bancaria aparezca claramente especicado el nombre del inscrito. Así 

mismo, deberá enviar a BCM el boletín de inscripción debidamente rellenado juntamente con una copia.

CANCELACIÓN Y REEMBOLSO

Las cancelaciones de inscripción se deberán comunicar por escrito a la Secretaría Técnica teniendo derecho al 
100% si se comunica antes del 3 de abril de 2004, al 50% antes del 3 de mayo de 2004 y posteriormente no 
tendrán derecho a devolución.

ENVIAR A:

Balmes 74, 1º 1ª | 08007 Barcelona | Tel. 34 93 318 57 34 | Fax 34 93 342 41 47 | bcmedic@bcmedic.com | www.bcmedic.com

IV CONGRESO DE FORMACIÓN CONTINUADA
FÓRUM INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS

Barcelona, 3 y 4 de junio 2004


