
 
     
 
 
 

 
Apellidos y Nombre: ______

Centro/Organismo: ________

Dirección: _______________

Localidad/Provincia: _____

Tel.: _____________ Fax: ______

Nombre del acompañante: __

 

CUOTA DE INSCRIPCIÓNCUOTA DE INSCRIPCIÓNCUOTA DE INSCRIPCIÓNCUOTA DE INSCRIPCIÓN    AnteAnteAnteAnte
        
 Socios SECH   

 Socios SEG   

 No socios    

 Becarios    

 Acompañantes   

      

    

Total Inscripción: 

Total Alojamiento: 

TOTAL TRANSFERENCIATOTAL TRANSFERENCIATOTAL TRANSFERENCIATOTAL TRANSFERENCIA

 

 

FORMA DE PAGOFORMA DE PAGOFORMA DE PAGOFORMA DE PAGO: Transfere

c/c c/c c/c c/c 2103 0851 98 0030001202103 0851 98 0030001202103 0851 98 0030001202103 0851 98 003000120

(Congreso de Mejora GenéticCongreso de Mejora GenéticCongreso de Mejora GenéticCongreso de Mejora Genétic

 

Se ruega enviar este Bolet

transferencia bancaria a la SecSecSecSec

 

 

Mejora  

25252525

 
Avda. Med

Tel. 95
e-mail:
Congreso de 

Genética de Plantas

Almería 2002 

----27 Septiembre, 200227 Septiembre, 200227 Septiembre, 200227 Septiembre, 2002    
 
BOLETÍN  DE  INSCRIPCIÓN
_______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

_________ Código postal _______ 

___ e-mail: ________________________ 

_______________________________ 

s de s de s de s de     2222 Ju Ju Ju Jullllioioioio    Después de Después de Después de Después de     2222 Ju Ju Ju Jullllioioioio

 150 €    250 €  

 150 €    250 € 

 250 €    360 € 

  75 €    120 € 

  60 €    120 € 

(Marque con una X la cuota elegida) 

 ___________ euros 

 ___________ euros 

:___________ euros:___________ euros:___________ euros:___________ euros    

ncia bancaria a UNICAJA,   UNICAJA,   UNICAJA,   UNICAJA,   

2222. Indicad el destinatario 

a de Plantasa de Plantasa de Plantasa de Plantas). 

ín junto a una fotocopia de la 

retaría Técnica del Congreso:retaría Técnica del Congreso:retaría Técnica del Congreso:retaría Técnica del Congreso: 

    
INDALCONGRESSINDALCONGRESSINDALCONGRESSINDALCONGRESS    

iterráneo,35.- 04007 Almería 
0-151724 ♦ Fax 950-150126  
 indalcongress@indalcongress.com 
  

mailto:indalcongress@indalcongress.com

	Apellidos y Nombre: _____________________________________
	
	CUOTA DE INSCRIPCIÓN	Antes de  2 Julio	Después de  2 Julio


	Socios SECH			( 150 •			( 250 •
	Socios SEG			( 150 •			( 250 •
	Acompañantes			(  60 •			( 120 •
	
	
	Total Inscripción: 	___________ euros
	Total Alojamiento: 	___________ euros
	TOTAL TRANSFERENCIA:___________ euros




