




Boletín de inscripción
IV Simposio Andaluz de Medicina y Seguridad del Trabajo

Córdoba, 24 y 25 de Marzo de 2.011

Por favor enviar debidamente cumplimentado a la Secretaría Técnica:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.

C/ Conde de Robledo, 4 • 1º Izda. • 14008 Córdoba
Tel.: 957 498 330 // Fax: 957 476 461

E-Mail: cordobacongresos@viajeseci.es
Persona de contacto: Blanca Escribano/Alejandro Sabán

Datos personales
Nombre: . . . . . . . . . . Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Teléfono: . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos facturación
Razón social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N.I.F. / C.I.F. . . . . . . . . . . .
Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .C.P. . . . . . . . .
Localidad: . . . . . . . . . . . . . Provincia: . . . . . . . . . . . . . .

Cuota de Inscripción Antes 24/02/11 Desde24/02/11
Socio AAMST/ACMET/SEMST 150€ 180€

200€ 250€No Socio AAMST
MIR/EIR 75€ 75€

Forma de pago

TARJETAS DE C RÉD ITO:

EL C ORTE ING LÉS AMERIC AN EX PRES S DINNERS C LUB VISA

OTRAS

Nombre del titular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nº Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Caducidad: . . . . . . . . . . .

Firma del titular

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta los servicios detallados en este
boletín.

TRANSFERENC IA BANC ARIA:

CC Banco Santander: 0049 1500 03 2810355229.
Imprescindible adjuntar copia a la Secretaría Técnica

*Cancelaciones hasta el 31 de Enero 2011 tendrán 50% de Gastos.
A partir de esa fecha los gastos serán del 100%

Los datos personales proporcionados serán tratados conforme a lo establecido en la LO 15/99 referente a la  protección
de datos personales y en concreto, será utilizada  por AAMST y en su nombre, por la  Secretaría  Técnica    del
Simposio   con la    finalidad   de gestionar  la    inscripción y  reservas  hoteleras  en el  IV  Simposio Andaluz de
Medicina y Seguridad del Trabajo.
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Boletín de alojamiento
IV Simposio Andaluz de Medicina y Seguridad del Trabajo

Córdoba, 24 y 25 de Marzo de 2.011

Por favor enviar debidamente cumplimentado
a la Secretaría Técnica:

VIAJES EL CORTE INGLES, S.A.
C/ Conde de Robledo, 4 • 1º Izda. • 14008 Córdoba

Tel.: 957 498 330 // Fax: 957 476 461
E-Mail: cordobacongresos@viajeseci.es

Persona de contacto: Blanca Escribano/Alejandro Sabán

Datos personales
Nombre: . . . . . . . . . . Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Teléfono: . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datos facturación
Razón social: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N.I.F. / C.I.F. . . . . . . . . . . .
Dirección: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .C.P. . . . . . . . .
Localidad: . . . . . . . . . . . . . Provincia: . . . . . . . . . . . . . .

HOTEL Hab. Doble Hab. Individual

Córdoba Center, 4* 133€ 117€
AC Córdoba, 4* 119€ 108€
Alfaros, 4* 100€ 90€
Tryp Los Gallos 3* 82€ 67€
Precios habitación / noche. Desayuno e IVA incluidos

Datos reserva
Hotel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tipo de
habitación: . . . . . . . . . . . . . . .  Nº de habitaciones: . . . . . . . . . . . . . . . Día de
entrada: . . . . . . . . . . Día de salida: . . . . . . . . . . Total noches: . . . . . .

Forma de pago

TARJETAS DE C RÉD ITO:

TOTAL ESTANCIA. . . . . . . . .Euros

EL C ORTE ING LÉS AMERIC AN EX PRES S DINNERS C LUB VISA

OTRAS

Nombre del titular: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nº
Tarjeta: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Caducidad: . . . . . . . . . . .

Autorizo a Viajes El Corte Inglés a cargar en mi tarjeta
los servicios detallados en este boletín.

TRANSFERENCIA BANCARIA:

Firma titular

CC Banco Santander: 0049 1500 03 2810355229. Imprescindible remitir copia a la Secretaría

Los datos personales proporcionados serán tratados conforme a lo establecido en la LO 15/99 referente a la protección de datos personales
y en concreto, será utilizada por AAMST y en su nombre, por la Secretaría Técnica del Simposio con la finalidad  de gestionar la
inscripción y reservas  hoteleras en el IV Simposio Andaluz de Medicina y Seguridad del Trabajo.
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IV SIMPOSIO ANDALUZ DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO 
TRABAJADORES ESPECIALMENTE SENSIBLES: ADAPTACION vs REALIDAD 

Córdoba, 24 y 25 de marzo de 2011 
 
 RESUMEN DE:       Comunicación oral     Póster 

Título:…………………………………………………………………………………………………….……… 

Autores (máx. 6): …………………………………………………………………………………………………………………………………..….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

MUY IMPORTANTE: 
• Todo el texto deberá ir redactado  con caracteres tipo Arial , tamaño 12 ppp. 
• El comunicante deberá figurar en primer lugar entre la relación de autores, marcando su nombre en negrita. 
• El resumen deberá tener una extensión máxima de 250 palabras y deberá contener claramente los siguientes apartados: objetivos, material y 

métodos, resultados y conclusiones. 
• Al menos, el autor que presente la comunicación deberá estar inscrito en el Simposio 
• Por cada inscripción se admitirán como máximo dos comunicaciones 
• La duración de la exposición no excederá de 10 minutos 
• La fecha tope para la recepción de comunicaciones será el 1 marzo de 2.011 
• Este documento puede descargarse en www.aamst.es 

Resumen:  
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