IT CURSO AEU DE FORMACION CONTINUADA
MADRID, 12,13, 14, 15 NOVIEMBRE 2008

BOLETIN DE INSCRIPCION

(Rogamos envien debidamente cumplimentado este formulario a la Secretaria Técnica.)

ASISTENTE

Socio AEU: L] sI [ INO [ JUROLOGO [ ] NO UROLOGO
APEIlIdOs ..cooeiiiiiiiiiiiii e Nombre........ccoovvvvviiiiiiiiiiieiennene,
Domicilio ... DNUN.LF.......
Localidad ...............cooeeennnns (WP, ... <D X% Provincia.....................................
Teléfono.......ccooeeeiiiieiiinnnn.. FaxSm..... i ' .. E-mail ...,
Centro o lugar de trabajo..............ooo
Diregeion...... &40, N I 8. ......... 000 GO C% M T N,
Teléfono.........coooeeeeeeeeieeecn, g . | S, ] E-mail ...

lL.a inscripci()n incluye:

e Asistencia al Curso en las fechas indicadas.

e Cartera de documentacion.

* Alojamiento en el Hotel Melia Castilla.

* [labitacion doble uso individual (DUI).

* Entrada el dia 11, alojamiento. Salida el dia 15, desayuno.
e Cafés, almuerzos de trabajo.

¢ Cena de clausura.

SECRETARIA CIENTIFICA SECRETARIA TECNICA
Asociacion Espanola de Urologia Asociacion Espanola de Urologia
Valenzuela, 6 1° Dcha. Valenzuela, 6, 1° Dcha.
28014 Madrid 28014 Madrid
Tel. 913 640 849 - Fax: 915 326 456 Tel. 915 319 823 - Fax: 915 326 456
aeu@telefonica.net secretariatecnica@aeu.es

“Los datos personales incluidos en este documento son de caricter confidencial. De acuerdo con la ley organica 15/1999, de 13
de diciembre, el titular de estos datos podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion solicitandolo por escrito a la

\sociacion Espanola de Urologia”



