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Enviar cumplimentado a escuelaflebologica@viajeseci.es, antes del dia 4 de noviembre de 2024.

DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

Localidad: Provincia:

Teléfono: Mail:

Centro de trabajo/empresa: Especialidad:

HASTA EL 4 DENOVIEMBRE ~ DESDE EL 5 DE NOVIEMBRE

INSCRIPCIONES im:::?ble In(lt\lf.ll-i\do img::ieble Iml:}:lAido

[]Cuota General 250,00 | 302,50e | 300,00 | 363,00
[]Curso Escleroterapia* 300,00e | 363,00 | 350,00e | 423,50¢
[]Curso Ulcera 180,00e 217,80e 230,00e | 278,30e
[] Curso Escleroterapia + Cuota General 450,00e | 544,50¢ | 500,00 | 605,00
[J Curso Ulcera + Cuota General 330,00e | 399,30e | 380,00 | 459,80e

Cancelaciones: 100% gastos. Se permite cambio de nombre . Aforo limitado. Realice su iscripcion para garantizar su plaza.

* Los alumnos del master de flebologia clinica del CEFYL tendran el curso de escleroterapia de forma gratuita.
Envien inscripcion con justificante antes del dia 1de noviembre de 2024.
2. Sorteo de Ecodopler de bolsillo para los alumnos que hagan los 3 cursos.

FORMADE PAGO

D TRANSFERENCIA BANCARIA a favor de Viajes El Corte Inglés S.A. (libre de cargas)
Banco Santander: ES89 0049 9645 01312632 9034. (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

D TARJETA DE CREDITO enviar un mail a escuelaflebologica@viajeseci.es con el formulario cumplimentado y le
enviaremos el link de pago directo.

QCASO DE PRECISAR FACTURA. por favor cumplimente estos datos:

Apellidos/Razén Social: Nombre: CIF/NIF:
Domicilio: Localidad:
CP:o Provincia:

Secretaria Técnica

¢
VIAJES €Corie J'nq}lno C/ San Severo, 10 + 28042 Madrid (Spain)
Tel.: +34 91330 07 57
E-mail: escuelaflebologica@viajeseci.es

CONGRESOS



