
XXXI CONGRESO SCMCOT

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN/ALOJAMIENTO

Apellidos ………………………………………………………………………………Nombre…………………………………………

C. de Trabajo………………………………………………………………………………………………………………………………..

Teléfono……………………………………ext……………………….móvil……………………………………………………………

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Alergias/Intolerancias, Dietas especiales……………………………………………………………………………………….

                                                                  Hasta el 10/04/22
Facultativos Miembros SCMCOT….………..250,00 €  
No Miembros SCMCOT........…………………..350,00 €
Residentes, Miembros SCMCOT ………..….gratuito
Residentes, no Miembros………………………150,00 €

                                                                                             ……………………………€ 

ALOJAMIENTO Y DESAYUNO

Hotel Parque Real ****, C. Cruz de Los Casados, 1, 13002 Ciudad Real

Habitación DUI, 72 €                            Habitación doble, 82 €

Fecha de entrada…………………………Fecha de salida………………………   

                                                                                                              ……………………………€

                                                                                             TOTAL ……………………………….€

FORMA DE PAGO: 
Transferencia a  “XXXI Congreso Castellano Manchego de Cirugía Ortopédica y Traumatología”.
c/c: ES06 0128 0092 61 0100032031

Enviar  resguardo y este Boletín a la Secretaría Técnica scmcot@simposia-congresos.com 
Ana O’Kelly, 969 235 900//670 505 543

Inscripción/alojamiento on line https://scmcotcongreso.wordpress.com/ 

https://scmcotcongreso.wordpress.com/

