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FICHA DE INSCRIPCION ACTIVIDADES
XXVII CONGRESO NACIONAL DE EMPRESAS DE FORMACION. Vigo, 7, 8 y 9 de junio de 2019.

Nombre y Apellidos del Congresista:

Nombre y Apellidos del Acompafiante:

Nombre del centro asociado:

Direccioén:
Localidad / Provincia: C.P.
Teléfono: Fax: E-mail:
NOTA: Sin estos datos no se cursara la inscripcion. Cumplimentar una ficha por congresista.
Ponencias
(incluye Cocktail
Gallego viernes 7 —
de junio y coffe 150 €/pax
break sabado 8 de -
La fecha limite para la junio)
tramitacién y envio a Cena de bienvenida —
CECAP de la inscripcion - Mariscada 110 €/pax
serd el dia ASOCIADO (viernes, 7 de junio) —
CECAP
24 de mayo de 2019 Cena de gala 80€
(sdbado, 8 de junio) /pax
iPLAZAS LIMITADAS! Ponencia Marco —
(viernes, 7 de junio) 50 €/pax
Visita Islas Cies ]
(sdbado, 8 de junio) 20 €/pax
TOTAL

Transferencia bancaria a CECAP al niimero de cuenta: LA CAIXA ES92 / 2100 / 2812 / 54 / 0200010713

Enviar esta ficha por fax y/o correo electrénico a CECAP, junto con el resguardo de transferencia bancaria
Fax 91.559.98.37 — Email: cecap@cecap.es

NOTA: El alojamiento no esta incluido en la cuota de inscripcidn al Congreso. Ver listado de hoteles gestionados.

CANCELACIONES:

- Cualquier cambio o cancelacion en la inscripcion se debera comunicar por escrito a CECAP (cecap@cecap.es) con al menos cinco dias habiles de antelacion a
la celebracion del evento y solicitar igualmente confirmacion por escrito.

PARA AMPLIAR INFORMACION CONTACTAR CON CECAP: TIf.: 91.559.45.00 - Fax. 91.559.98.37
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