
“ VII CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD  
ESPAÑOLA DE CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA “ 

 
Valencia, 16,17 y 18 de Abril de 2008   -    Hotel Meliá Valencia Palace 

 
 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN  
 
 

Es imprescindible cumplimentar todos los campos en MAYUSCULAS y enviar el presente documento a la SECRETARIA TECNICA: 

Viajes El Corte Inglés, S.A. División de Congresos, Convenciones e Incentivos 
Gran Vía Fernando El Católico nº 3 bajo • 46008 Valencia (España) 

Tel.: +34 963 107 189 • Fax: +34 963 411 046 • E-mail: congresos.valencia@viajeseci.es 
 

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 31 MARZO 2008. A partir de esta fecha inscripciones en Sede. 
 

DATOS PERSONALES: 
 

Nombre y Apellidos: ……………..…………..…………………………………………..…...………………………………….. 

Domicilio: …………………………………..…………………………………..………………………………………………….. 

Localidad: …………………..………………… C.P.: ……….....… Provincia: ………………………….….…………..…….. 

Teléfono: ………………………….. Fax: ……………..………….. E-mail: ....………………………….…………..………… 
 
CUOTAS DE INSCRIPCION: 
 
Categorías      Hasta 15/02/08  Desde 16/02/08 a 31/03/08      In Situ 
 

□ Socios SECLA            400 €               450 €      500 €  
□ NO Socios SECLA                       450 €               500 €      550 € 
□ MIR Socios SECLA                     250 €                300 €      350 € 
□ MIR NO Socios SECLA                    300 €                350 €      400 €  
           
La inscripción incluye: Asistencia al Programa Científico, documentación del Congreso, cafés, almuerzos de trabajo, Cena de Gala. 
 

CURSO PRECONGRESO PARA RESIDENTES 
 

Boletín de Solicitud - (Fecha límite para solicitar Curso Precongreso: 15 – FEBRERO – 2008) 
 

Nombre y Apellidos: ……………..…………..…………………………………………..…...………………………………….. 

Domicilio: …………………………………..…………………………………..………………………………………………….. 

Localidad: …………………..………………… C.P.: ……….....… Provincia: ………………………….….…………..…….. 

Teléfono: ………………………….. Fax: ……………..………….. E-mail: ....……………...………………………………… 

Hospital: …………………..………………………………………………………..…… Año de residencia: ………………… 
 

 
 
FORMAS DE PAGO: 
 

□ Transferencia Bancaria a nombre de VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. (libre de cargas) 
Banco Santander Central Hispano ● Nª 0049/1500/03/2810355229 (Imprescindible adjuntar copia de la transferencia) 
 

    Concepto: VII Congreso SECLA 
 

□ Tarjeta El Corte Inglés                 □ Tarjeta VISA                     □ Tarjeta MASTER CARD 
 
Número de tarjeta: ………………..……………………….……… Fecha Caducidad: ..…. …… / …… …... (mm/aa) 

Titular de la tarjeta:………………………………………………………………….……………………………………… 

D.N.I.: …………………………………….. IMPORTE TOTAL AUTORIZADO: …………………………..….………€ 

Firma (Imprescindible):  
         

NOTAS IMPORTANTES: 
 
● No se admitirá ningún boletín que no venga debidamente cumplimentado en todos sus apartados en MAYUSCULAS. 

● Enviar el boletín a la Secretaría Técnica con el resguardo de pago correspondiente antes de la fecha límite de admisión. 

● En caso de cancelación no se realizará reembolso. Sólo se permite cambio de nombre. 

 
 

“ L o s  d a t o s  p e r s o n a l e s  i n c l u í d o s  e n  e s t e  d o c u m e n t o ,  s o n  d e c a r á c t e r  c o n f i d e n c i a l D e  a c u e r d o  c o n  l a  l e y  
O r g á n i c a  1 5 / 1 9 9 9 ,  d e  1 3  d e  D i c i e m b r e ,  e l  t i t u l a r  d e  e s t o s  d a t o s  p o d r á  e j e r c e r  s u  d e r e c h o  d e  a c c e s o ,  

r e c t i f i c a c i ó n  y  c a n c e l a c i ó n  s o l i c i t á n d o l o  p o r  e s c r i t o  a  V I A J E S  E L  C O R T E  I N G L É S ,  S A . ;  S e r v i c i o s  C e n t r a l e s -
D p t o .  d e  O r g a n i z a c i ó n  y  M é t o d o s ;  A v d .  d e  C a n t a b r i a ,  5 1 ;  2 8 0 4 2  M a d r i d ” .  

 


