
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y RESERVA *es obligatorio rellenar todos los campos.

Apellidos:.................................................................................................................................................................................................................................................Nombre:................................................................................................................................................................

Centro de trabajo:...............................................................................................................................................................................................................................................................................Teléfono:.............................................................................................

E-mail:..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................DNI (con letra):....................................................................

*AVISO: La fecha de inscripción finaliza el 12 de junio de 2025

Precio inscripción y alojamiento

TIPO DE INSCRIPCIÓN

PRECIO 2 NOCHES 
Hasta el 30-04-2025

IVA INCLUIDO
(26 y 27 de junio)

PRECIO 1 NOCHE
IVA INCLUIDO

(elegir 26 o 27 de junio)

Miembros SMCLM  580 €  430 €

No miembros SMCLM  650 €  430 €

Residentes miembros de SMCLM  530 €  430 €

Industria farmacéutica  530 €  430 €
 
Inscripción 2 noches, incluye: asistencia a las sesiones, bolsa del congresista, 2 noches de alojamiento, 2 desayunos, 1 comida de 
trabajo, 2 cenas de trabajo.
Inscripción 1 noche, incluye: asistencia a las sesiones, bolsa del congresista, 1 noche de alojamiento, 1 desayuno, 1 comida de 
trabajo, 1 cena de trabajo.
*Cualquier inscripción, a partir del 01-05-2025 se encarecerá 50 €
**Cualquier inscripcion, a partir del 01-06-2025 se encarecerá 100€

DATOS PARA LA RESERVA
Entrada: …….............. de junio   Salida: …….............. de junio

Total noches: ……................................ Importe total ……........................................

Indicar si padece alguna alergia intolerancia: ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

FORMA DE PAGO 
 Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta: 

Banco Santander Central Hispano. IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034 I SWIFT CODE: BSCHESMMXXX
Ref.: Inscripción XXXIV Sesiones Interhospitalarias SMCLM (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

 Tarjeta de crédito: en caso de pago con tarjeta, contacte con la Secretaría Técnica. 
Una vez realizado el ingreso, enviar justificante de pago, junto con el boletín de inscripción,  
a este email: clausuraSMCLM@viajeseci.es 

NOTAS IMPORTANTES
• No se admitirá ningún boletín que no esté debidamente cumplimentado. 
• Pago total de la reserva de alojamiento en el momento de su petición.  

Reunión de Clausura de las XXXIV Sesiones Interhospitalarias SMCLM
 Cuenca, 26, 27 y 28 de junio de 2025, Hospedería del Seminario Conciliar de San Julián.

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS 
Nombre y Apellidos o Razón Social: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIF / CIF.: ..............................................................................Domicilio: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Localidad: ...............................................................................................................................................................................  Provincia: ....................................................................................................................................................................................................................

Código Postal: ................................... Teléfono: .................................................................................  E-Mail: .................................................................................................................................................................................................................................

Tel.: +34 91 330 07 57 • E-mail: clausuraSMCLM@viajeseci.es

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica 15/1999, de 13 de 
diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a 
Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicio Centrales - Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid.
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