
 

 
 
 

Inscripción por correo   
    
Nombre:  
Dirección:  
Código Postal:  
País:  
    
Profesión:  Institución:  
  (Por favor, escriba el nombre de su institución) 
    
E-mail:  Teléfono:  
    
Quiero presentar una comunicación: Sí   No   
    
  
Quiero matricularme en CIEB:  (Señala con un X) 
   
Precio: Enero - Marzo 2007 30 euros 
 Abril -  Junio 2007 40 euros 
 Julio - Septiembre 2007 50 euros 
    
Pago: Enviar cheque por correo para ESE de Paula Frassinetti, Serviços de Tesouraria  

Rua Gil Vicente 138-142, 4000-255 Porto 
 Depósito bancario - IBAN PT50003504420001142453094 

Swift Code: CGDIPTPL 
 Directamente en la secretaría del congreso 
  
Data de 
inscripción: 

  

  
 
 


