
Transferencia o ingreso a favor de: XVII CONGRESO ESTATAL DE ASTRONOMÍA  
  LA CAIXA: Entidad 2100 Oficina 2171 D.C. 09 C/C 0200211730 

  SANTANDER CENTRAL HISPANO: Entidad 0049 Oficina 5400 D.C. 49 C/C 2916178895

  FORMA  DE  PAGO

Desea presentar ponencia
Título ............................................................................................................................................................................................................................................
Normas:   - Resumen en hoja aparte (máximo 1 folio)
                    - Breve currículum del ponente
                    - Fecha límite de presentación: 15 de Julio

Apellidos .........................................................................................................................................................................................................................................

Nombre ................................................................................................................... D.N.I./N.I.F. ..................................................................................................

Domicilio ........................................................................................................................................................................................................................................

Localidad..................................................................................... C.P. ........................... Provincia ...............................................................................................

Teléfono ............................................. Fax ............................................ E-mail ............................................................................................................................

Asociación a la que pertenece: ........................................................................................................................................................................................................

 DATOS PERSONALES

  PONENCIAS 

  CANCELACIONES

- Todas las cancelaciones deberán comunicarse por escrito.
- Las cancelaciones recibidas antes del 20 de Noviembre de 2006 darán derecho al reintegro del importe abonado menos  
   un 10 % en concepto de gastos administrativos.
- Las cancelaciones recibidas a partir del 21 de Noviembre de 2006 no tendrán derecho a devolución.
- Toda solicitud implica la aceptación de estas condiciones.
- Las devoluciones se realizarán después del Congreso.

“Los datos personales incluídos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con la ley orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, el titular de estos podrá ejercer su drecho de acceso, 
rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a ALTAMIRA CONGRESOS, Marcelino Sanz de Sautuola, 12 1º J - 39003 - Santander.”

 B O L E T Í N  
 D E  

  I N S C R I P C I Ó N

  ENVIAR A :

 ALTAMIRA CONGRESOS • C/ Marcelino Sanz de Sautuola, 12 - 1º J • 39003 Santander 
Teléfonos: 942 240 156 - 902 100 180 • Fax: 942 219 613 • E-mail: valtamiracon@mundivia.es

Una vez en nuestro poder el Boletín de Inscripción con el cheque ó resguardo de transferencia correspondiente, recibirá la 
confirmación de la misma. No se tramitará ninguna inscripción que no venga acompañada del pago correspondiente.

A partir del 15 de Noviembrede 2006, consultar con la organización la posibilidad de inscribirse.
La cuota de Congresista incluye: Asistencia al Congreso, carpeta con documentación, recepción de bienvenida, visita guiada a la ciudad de Santander, y excursión turística 
Los ponentes no pagan cuota de inscripción, por lo que solamente deberan rellenar este boletin.

Hasta el 1 de Octubre:        50 €
A partir del 2 de Octubre: 70 €

SI NO

 CUOTA  DE  INSCRIPCIÓN

SI NODesea asistir a la cena del Congreso:   


