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INSCINSCRIPCRIPCIÓN

FORMA DE PAGO

TARJETA DE CRÉDITO

TRANSFERENCIA BANCARIA

ApellApellidosidos

NombrNombree Telf.Telf.Telf.Telf.Telf.Telf.Telf.Telf.Telf.Telf. N.I.FN.I.FN.I.FN.I.FN.I.FN.I.FN.I.F...

CentrCentrCentro de o de o de o de trabatrabajojo

DirecDirecciónción

PoblaPoblaciónción

ProviProviProviProvinciancianciancia C.P.

E-MAIE-MAILL

CUOTCUOTA DEA DEA DE INC INC INCRIPCRIPCIÓNIÓN IMPORTEIMPO

ResiResiResiResidentdentdente:e:e:  1.0 1.0 1.0 1.0 1.000 €00 €00 €00 € + 2 + 2 + 2 + 2 + 2 + 2 + 2 + 21% I1% I1% I1% I1% I1% I1% I1% I1% I1% IVA (VA (VA (VA (VA (VA (VA (VA (VA (VA (VA (1.211.211.211.211.211.211.211.211.210 €)

AdjuAdjuAdjunto:nto:nto:  1.0 1.0 1.0 1.0 1.000 €00 €00 €00 €00 € + 2 + 2 + 2 + 21% I1% I1% I1% I1% I1% I1% I1% I1% IVA (VA (VA (VA (VA (1.211.211.211.210 €)

Nº de tarjeta:

Nombre del titular: Fecha Fecha Fecha de cadde cadde caducidad:

A la cuenta de ERGON TIME, Banco Sabadell: ES22 0081 0481 0481 0469 4669 4669 46 0001 0001 000103240032400324003240777

IMPORTANTE: Indicar en el concepto de la transferencia: XXI CURSO DE EMG + Nombre del  del asistasistente.
Adjuntar comprobante al boletín de inscripción.

Enviar el boletín de inscripción a: lidia.molina@ergon.rgon.rgon.eseses

ERGON TIME, S.A. C/ Arboleleda, 1. 28221 MAJADAHONDA. Madrid. Tel. 91 636 29 30ERGON TIME, S.A. C/ Arboleleda, 1. 28221 MAJADAHONDA. Madrid. Tel. 91 . 91 636 29 30

LAS LAS INSCINSCINSCRIPCRIPCIONEIONES INS INCLUYCLUYEN: EN: EN: 

- Clases tes teórieóricas cas y pry práctiácticas cas cas duradurante nte los los 3 dí3 días das das das del cel cursoursoursoursoursoursoursourso..
- ManuManual dal de pre práctiácticas cas parapara el curscursoo
- AlmuAlmuerzoerzo buf buffet fet los los díasdíasdías 4 y 4 y 5 d 5 de abe abril.ril.
- CoffCoffee bee breakreak los los día días 4,s 4,s 4, 5 y 5 y 6 d 6 de abe abril.ril.

IMPORTE TOTAL

(IVA incluido)

XXI CURSO DE

ELECTROMIOGRAFÍA BÁSICA 

PARA NEURÓLOGOS

4 - 6  D E  A B R I L  D E  2 0 1 8


