
II CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO  

Ecografía Musculoesquelética
de Miembro Superior

4 y 5 de abril de 2019

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: ES37 0049 1500 03 2810355229  (Rogamos adjunte copia de la transferencia)

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

Cuota de participante
Hasta 4 marzo:        Miembro SEUS: 400€    Miembro Corresponsal/Miembro SERAM: 450€    Residente SEUS o FEA*: 300€    No miembro: 600€
A partir 5 marzo:     Miembro SEUS: 500€    Miembro Corresponsal/Miembro SERAM: 550€    Residente SEUS o FEA*: 400€    No miembro: 700€
La inscripción incluye: documentación, café trabajo, asistencia a sesiones científicas e IVA vigente actual.
Se deberá aportar especialidad, años de experiencia y nivel (BÁSICO < 400 ecografías anuales; MEDIO > 400 ecografías anuales y AVANZADO > 1000 ecografías anuales).

Datos personales
Nombre:  ................................................Apellidos:  ..................................................................................................................................DNI.:.................................................
Dirección:  ...................................................................................................................................................................................................C.P::.................................................
Población:  ...................................Provincia:  .......................................................................................Teléfono: ......................................... Fax: .........................................
Email:  ......................................................................Cargo:  .............................................................. Institución: ...........................................................................................

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
Por favor rellene el formulario en MAYÚSCULAS y remítalo a: Viajes El Corte Inglés - Congresos Científico-Médicos 

C/ Alberto Bosch, 13 - 28014 Madrid • Tlf.: 91 330 05 65 • radiologia@viajeseci.es

Sede: 
Salón de actos  
Hospital Universitario  
Ramón y Cajal 
Ctra. Colmenar Viejo, km. 9,100 
28034 Madrid

Organiza y convoca:
Sociedad Española  

de Ultrasonidos SEUS
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