Salamanca 7-8 y 9 de Mayo 2010

Lugar de celebracion: Casa de la Iglesia
(Antiguo Seminario de Calatrava). C/ Rosario 18-28. Salamanca

INFORMACION/INSCRIPCION DEL SEMINARIO: Tfno/Fax: 949.21.39.63 16.00 a 19.00
www.cirugiapodologica.com; secretaria@cirugiapodologica.com

FECHA DE CELEBRACION: FECHA LIMITE INSCRIPCION:
7-8 y 9 de mayo del 2.010 28 DE ABRIL DEL 2010

Antes del 31 de Enero

Asociados a la AECP.............. 180 €
No Asociados a la AECP......... 250 €
Estudiantes............ccccceeeeeeeen. 170 €
Del 1 de febrero al 31 de Marzo
Asociados a la AECP.............. 250 €
No Asociados a la AECP......... 320 €
Estudiantes............ccccceeeeeeeen. 200 €
Después del 1 Abril
Asociados a la AECP.............. 300 €
No Asociados a la AECP......... 370 €
Estudiantes............ccccceeeeeeeen. 250 €

Se entrega los Diplomas acreditativo de asistencia y DVD VIII Seminario INTERNACIONAL.

ALOJAMIENTO 1 Tryp Salamanca **** Tarifas Hotel:
Habitacion doble por noche con desayuno incluido = 85 €
Habitacion doble uso individual por noche con desayuno incluido 80 €
(Concretar esta opcion con el hotel Tef: 923.261111)

ALOJAMIENTO 2 Auditorio Calatrava 10 Habitaciones disponibles.
Pensién Completa 47,30€ - Alojamiento 24 € - Desayuno 5.

(Concretar esta opcién con el hotel Tef: 923.128900)

BOLETIN DE INSCRIPCION

(Salamanca 7-8 y 9 de Mayo 2010)

Asociado alaAECP Podologo .......ccevveevinnnne,
No Asociado alaAECP..........cooiiiiiie,

Ingresar el importe del seminario en € N° de Cuenta 20857618110330324959 (Caja |bercaja) y enviar €l resguardo del
ingreso original con tu nombrey apellidos ala ASOCIACION ESPANOLA DE CIRUGIA PODOLOGICA C/ Zaragoza
n°21E, 4° C, CP:19005 - GUADALAJARA ¢ por FAX 949.21 39 63.

Puede solicitar informacion al TEF/FAX 949.21.39.63 6 secretaria@cirugiapodol ogica.com.
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