BOLETIN DE INSCRIPCION Y RESERVA

Formulario de Inscripcion Curso Via Aérea a en Urgencias

Datos del asistente:

Apellidos: NIF: ‘Servicio:
Nombre: ¢Empleado Torrevieja Salud?:
Direccion: Si: No:
Provincia: ¢ Solicita reserva de hote$d: ) No:
1&f . Hotel La Zenia **** Playa

Teléfono: _ D.Uso Individual: 72 euros/noche
E-mail: _ Hb: Doble: 109 euros/noche

: Hotel La Laguna **** Superior
Centro de Trabajo: _D.Uso Individual: 103,50 euros/noche

D de f o _Hb. Doble: 116,50 euros/noche
atos de facturacion™*:

Nombre de la empresa:

Domicilio:

CIF:

*Cumplimentar sélo en el caso de que el pago de la inscripcién no sea realizado por el asistente.

CUOTA DE INSCRIPCION: 400 euros

El pago de la inscripcion se realizara por transferencia o
bancaria al nimero de cuenta: ~ =

2090 7150 57 0041374840
indicando en el concepto el nombre del curso y la
persona inscrita. El justificante de pago debera remitirse
junto al boletin de inscripcién al niumero de fax:
965 72 14 07

Se ruega consulten el precio de la inscripcion para lo
empleados de Torrevieja Salud. Al ingreso de la cuota
de inscripcion se debera afiadir el coste de la estancif
hotelera, en el caso de haber escogido dicha opcién

LOS MONTESINOS

=

Fecha limite de inscripciones: 30 de Noviembre de
2007. SAN MIGUEL

DE SALINAS
ORGANIZAN:: GRUPO CARVA

HOSPITAL DE TORREVIEJA
[l DEPARTAMENTO DE SALUD 22
SECRETARIA: Barbara Méas.
Teléfonos: 96 572 13 93 - 650 14 88 97
bmas@torrevieja-salud.com PILARDELA ™"
HORADADA

e



HOSPITAL DE TORREVIEJA

B DEPARTAMENTO DE SALUD 22

CURSO VIA AEREA EN URGENCIAS

14 y 15 diciembre 2007 - Salon de Actos
Hospital de Torrevieja

GRUPO CARVA







