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Comité cientifico:
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Solicitado Reconocimiento Cientifico-Sanitario

Para asociarse alaSANP:
Inscripeion y formularios: www.sanp.es

O

rganiza Sociedad Andaluza de

Direccion postal: Sociedad Andaluza de Neuropsicologia (SANP) Neuropsicologia
Plaza de Campillo, 1, 4°D, 18009. GRANADA. N

e-mail: secrefaria@sany (SANP)
- @sanp.es
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	DATOS PERSONALES

	NOMBRE
	
	NIF
	

	DIRECCIÓN
	
	LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	
	C. POSTAL
	

	TELÉFONO
	
	FAX.
	
	e-MAIL
	


	DATOS PARA FACTURAR EMPRESA O PARTICULAR

	NOMBRE
	
	NIF
	

	DIRECCIÓN
	
	LOCALIDAD
	

	PROVINCIA
	
	C. POSTAL
	

	TELÉFONO
	
	FAX.
	
	e-MAIL
	


	TIPOS DE REGISTRO (Marcar lo que proceda)   
	HASTA 18 ABRIL   
	DESPUES DEL 18 ABRIL 

	
	SOCIOS SANP  
	NO SOCIOS 
	SOCIOS SANP 
	NO SOCIOS 

	ESTUDIANTES  
	0,00
	35,00 €
	10,00 €
	40,00 €

	PROFESIONALES   
	60,00 €
	85,00 €
	70,00 €
	95,00 €


	HOTEL  SEDE
	HAB. INDIVIDUAL
	HAB. DOBLE

	
	HOTEL CORDOBA CENTER
	143,64 €
	165,24 € 


PRECIOS EN ALOJAMIENTO DESAYUNO IVA INCLUIDO
OTROS ALOJAMIENTOS POR FAVOR CONSULTEN.
	RESERVA

	NºHABITACIONES
	
	TIPO HABITACION
	
	FECHA ENTRADA
	
	FECHA SALIDA
	

	PRECIO POR HABITACION
	
	X Nº NOCHES
	
	TOTAL IMPORTE A PAGAR
	


	CENA CLAUSURA  (EXISTE UN AFORO LIMITADO 40 PAX  – SE ACEPTARAN POR RIGUROSO ORDEN DE RESERVA )

	PPRECIO POR PERSONA
	41,50 
	Total 
	


	FORMA PAGO

	· Transferencia a favor de VIAJES EL CORTE INGLÉS S.A. CONGRESOS.

BANCO: SANTANDER CENTRAL HISPANO    CUENTA CORRIENTE: 0049 1500 03 2810355229
         ( Por favor envíe una copia de la transferencia por fax o e-mail junto con este formulario)
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
TARJETA DE CRÉDITO Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar la cantidad de ___________ Euros mediante mi tarjeta:  
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





TITULAR___________________________________________________________
NUMERO DE TARJETA____________________________________ 
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FECHA DE CADUCIDAD______________________ CVV _________



   LE ROGAMOS RELLENEN ESTE BOLETÍN Y LO ENVIEN POR FAX O E-MAIL A: 
        
                                   VIAJES EL CORTE INGLES SA , DIVISION DE CONGRESOS:    C/ San Antón, 67, 1º A. 18005  Granada

                Telefono: 34 - 958 536820 - +34 -958 536821 – Fax: +34 958 254892. EMAIL: congresosgranada@viajeseci.es





























































“Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes el Corte Inglés, S.A..; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51; 28042 Madrid”














AUTORIZO A “Viajes El Corte Inglés” a cargar mi tarjeta por la 





cantidad de ______________ €    (por favor, firme el recuadro).


















































