
 

 

 

 

 

 

 

20 – 22 Junio 2007 
 

Rogamos cumplimenten este formulario con letras mayúsculas y lo envíen a la siguiente dirección: 
Secretaría Técnica. C/Princesa, 47 – 6º ,  28008 Madrid. Fax: 91 559 44 43                                                       

E-mail: grupossectorpublico@viajeseci.es   Persona de Contacto: Patricia González  
 

Datos Personales: 
 
Nombre _____________________________  Apellidos _______________________________________________________ 

Dirección____________________________________  Código Postal______________  Ciudad  ______________________  

E-mail ___________________________________  Teléfono ____________________  Fax __________________________ 

Fecha de llegada _______________________________ Fecha de salida ______________________________________ 

 

 

 

  

Antes del 06 de Junio:     A partir del 07 de Junio: 
 

Socios           � 180,00 €     Socios           � 200,00 € 

No Socios*      � 225,00 €     No Socios*      � 250,00 € 

Predoctorales* � 100,00 €     Predoctorales* � 125,00 € 
 
* La inscripción en las Jornadas conllevará la afiliación gratuita a la AEEFI durante un año 
 
 
 
 
 
    GRAN HOTEL CONDE DUQUE 4*    NH ALBERTO AGUILERA 3* 
 

                               Individual � 146,95 €     Individual � 154,70 €      

                               Doble      � 164,15 €     Doble       � 165,65 € 
 
 
 
 
 
NH ARGÜELLES 3*      TRYP GRAN VÍA 3*         T3 TIROL 3* 
  
             

        Individual  � 139,35 €         Individual  � 116,30 €       Individual � 115,80 € 

        Doble       � 147,00 €      Doble       � 128,35 €      Doble       � 115,80 €           
 
 
 
Tarifas / día, en habitación individual ó doble para 2 personas. Desayuno e impuestos (7%) incluidos. 
 
Fecha de llegada _________________  Fecha de salida ____________  Noches: ________ 
Nº personas ____________________    Nº Habitaciones ___________ 
 
 
 
 
 
Deseo Seguro de Asistencia y Accidentes  en Viaje : 
    SI  �     NO �                   Nº Personas aseguradas ______ 

 
Precio Seguro* � 7,50 € (*) Precio por persona y seguro 
 
 
 
 
 

 
 

  A. INSCRIPCIÓN. Por favor, marque la opción correspondiente: 

 

  B. RESERVA DE HOTELES. Por favor, marque la opción elegida y le haremos sus reservas si lo desean: 

 

 
 

 
  

SUBTOTAL B _________ € 

 

  C. SEGURO DE ACCIDENTES Y ASISTENCIA. PÓLIZA Nº 0762000607. Por favor, marque si desea utilizar este 
servicio: 
 

SUBTOTAL C _________ € 

 

 



 
 
 
 
 
 
 

�  Cena , día 20 de Junio (Miércoles) 
� Visita al Madrid de Alatriste y Cena , día 21 de Junio (Jueves) 

� Almuerzo, día 22 de Junio (Viernes) 
    
Por favor, si desea alguna comida especial o vegetariana, indíquenoslo __________________________________________ 
 
 

Subtotal A (inscripción).......................  _____________ € 

Subtotal B (reserva de hotel)...............  _____________ € 

Subtotal C (seguro) ...........................  _____________ € 

 

 

 

 

 
• Tarjeta de Crédito:  
 

VISA �     MASTERCARD �    AMERICAN EXPRESS �    DINERS CLUB �     EL CORTE INGLES � 
 

- Titular de la Tarjeta   .................................................................................................................................. 
 

- Número de la Tarjeta de Crédito  .............................................................................................................. 
       

- Fecha de caducidad  ................................................................................................................................... 
 

- Importe ..................................................................................................................................................... 
 

 
• Transferencia Bancaria : 
 

� Transferencia Bancaria realizada desde España         � Transferencia Bancaria realizada desde fuera de España 
BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO.   BBVA .- C/ALCALÁ, 16  28014 MADRID (SPAIN) 
Nº CUENTA : 0049 1500 03 2810355229   Nº CUENTA: ES9701823999370200664662 
       CODIGO: BBVAESMMXXX 
 
 
 
 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
** Tiempo límite de inscripción de hoteles: 1 de Junio de 2.007. A partir de esa fecha las habitaciones no serán garantizadas sino 
sujetas a disponibilidad en el momento de realizar la reserva. 

Nota Importante: No se tramitará ningún boletín  que  no venga debidamente cumplimentado y formalizado su pago, enviado justificante de pago 
mediante fax al número 91 559 44 43 , por correo o por mail.   

La cancelación de los servicios deberá ser comunicada a la Secretaría Técnica antes del 01 de Junio de 2007, a partir de esta fecha habrá gastos de 
cancelación.  

_______________________________________________________________________________ 

  D. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS. Por favor, marque si desea utilizar éstos servicios (GRATUITOS): 

 

  E. IMPORTE A PAGAR: 

 

Forma de Pago:  

 

TOTAL A PAGAR _________ €  

 


