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Normas de Inscripción

La asistencia al Congreso es libre y gratuita. En cualquier caso, para la presentación de una comunicación, para la solicitud de un certificado de participación o para recibir las Actas es necesaria la inscripción.

La cuota de inscripción da derecho a:

· recibir documentación durante el Congreso en la que se incluyen los abstraes de las intervenciones

· recibir las Actas del Congreso (una copia por participante inscrito)

· participar en los coffe break

El impreso de inscripción es el que aparece al final de la presente circular. Se puede descargar también en la siguiente dirección electrónica:

http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html
Tienen derecho a una cuota  preferente los socios de la AIECM2, al día en el pago de la cuota de 2009, presentando una copia del recibo de pago a la Asociación.

Tienen derecho a una cuota reducida los estudiantes y doctorandos, presentando una copia de la matrícula en la Institución correspondiente

Inscripción (antes del 30/04/2009)

Euro 150,00

Inscripción para los socios de la AIECM2 (antes del 30/04/2009)

Euro 100,00

Inscripción para estudiantes y doctorandos

Euro 75,00

Modalidad de pago

El pago se debe efectuar a través de una transferencia bancaria a:

Banca Popolare di Verona – San Geminiano e San Prospero Spa

Filiale di Venezia – Fondamenta Santa Chiara 515/A

IBAN IT60G0518802002000000014002

Bic/Swift VRBPIT2V135

En el asunto se ha expresar de manera obligatoria:

Nombre y Apellidos del participante, CUOTA CONGRESSO AIECM2

El recibo de pago y el impreso de inscripción deben ser enviados

· por fax al número +390412346367
y

· por correo electrónico a info-ixaiecm2@unive.it
Eventuales cuotas de adhesión a la cena social y a las excursiones organizadas por el Congreso se comunicarán en próximas circulares. Recordamos, finalmente, que el viaje y el alojamiento corren a cargo de los participantes, aunque colgaremos en cuanto nos sea posible un listado de estructuras de alojamiento sujetas a acuerdos con el Congreso en la página web : http://www.arcmed-venezia.it/AIECM2.html


Impreso de inscripción

IX Congreso AIECM2

Venecia,  23-29 noviembre 2009

Apellidos: _________________________________________________________________________

Nombre: ____________________________________________________________________________

Cargo: _________________________________________________________________________

Institución: ______________________________________________________________

Calle: ______________________________________________________________________________

Ciudad: _____________________________________________________________________________

Telf: ______________________________________________________________________________

Fax: ______________________________________________________________________________

Correo-e: ____________________________________________________________________________
Quiero participar en el Congreso como 

Oyente
Ponente
Y declaro haber pagado la cuota de inscripción (con anterioridad al 30/04/2009):

Inscripción (150,00 €)

Inscripción (Socio AIECM2; 100,00 € – adjuntar copia del recibo de pago a la AIECM2)

Inscripción estudiante o doctorando (75,00 € – adjuntar copia de la matrícula en la institución a la que pertenece)

Ai sensi dell`art.10 della Legge n.675/96, La informiamo che il trattamento dei dati personali da Lei indicati, effettuabili anche con l`ausilio di mezzi elettronici anche esterni, è diretto esclusivamente all`attività svolte dall’AIECM2. I dati personali non saranno diffusi e comunicati se non per il raggiungimento della finalità dell’AIECM2. All`interessato del trattamento in esame è riconosciuto l`esercizio dei diritti ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. 196/2003.

Lugar ____________________________                        Fecha______________________________

        Firma_____________________________
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