
XIII Congreso de la Sociedad Española de Glaucoma

BILBAO, del 8 al 10 de Marzo de 2018

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
APELLIDOS _____________________________________________________________________________

NOMBRE _______________________________________________________________________________

DIRECCIÓN _ ___________________________________________________________________________

C.P. _ ______________ 	 CIUDAD  __________________________ 	 PROVINCIA ____________________

TELF. ___________________ 	 FAX ___________________ 	 E-mail _______________________________

Secretaría General:
C/. Arcipreste de Hita, 14, 1.º Dcha.
28015 MADRID
Teléfs.:  91 544 58 79 – 91 544 80 35. Fax: 91 544 18 47
E-mail: asociedades@telefonica.net

CUOTAS DE INSCRIPCIÓN AL CONGRESO

	 ANTES DEL 15 DE FEBRERO	 DESPUÉS DEL 15 DE FEBRERO

Socio ..................................................    70 € .................................................   100 € 
No Socio ............................................  150 € .................................................   180 € 
Residente * .........................................    70 €  ................................................   100 € 

Residente Socio * ..............................   Gratis   ...............................................   Gratis

*  Con certificado acreditativo actualizado.

FORMA DE PAGO

• � Remitir este boletín con el talón a nombre de «XIII Congreso de la Sociedad Española de Glaucoma» 
antes del 15 de febrero de 2018, a la Secretaría General.

• � Transferencia bancaria a la cuenta del Banco de Santander: IBAN ES55 0049 4685 0823 1625 2398. 
(enviar comprobante al email: asociedades@telefonica.net)

•  Con tarjeta de crédito:

	 VISA 	 q	 MASTERCARD	 q	 4B	 q

Número de tarjeta _ __________________________________ 	 Fecha de caducidad _______________________

Titular __________________________________________________________________________________________

	 Firma del Titular __________________________________________


