




Nombre y apellidos ................................................................................................................................................................................
Dirección ......................................................................................................................................... Email .............................................
Ciudad ........................................................................................................................... C.P. ................................................................
Tfno(s). ........................................................ / ........................................................... Fax .......................................................................

CURSO ORTODONCIA SISTEMÁTICA Y EFICAZ, 18-19 DE MAYO DE 2012
Profesionales c Deseo reservar ....... plaza(s) al precio de 420€ +IVA.
Estudiantes de postgrado c Deseo reservar ....... plaza(s) al precio de 150€ +IVA.
(Plazas limitadas. Adjuntar acreditación actualizada).

c ALOJAMIENTO HOTEL NH EUROBUILDING****      Hab. indivIdual / 100 € (Por noche + 8% IVA)
c ALOJAMIENTO HOTEL NH EUROBUILDING****      Hab. doble / 120 € (Por noche + 8% IVA)
c Deseo reservar ........ Hab(s). Con entrada el día ......... y salida el día ........ de mayo.

FORMA DE PAGO
c Cheque nominativo a Viajes Foster c Transferencia a la cuenta bancaria: BSCH: 0049-1861-14-2810367644
c Cargo a tarjeta de crédito VISA o MASTER CARD / Nº cccccccccccccccc Cad. cccc Firma:
(Nota: Tarjeta de crédito sólo para pago de hotel).




