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BOLETiN DE INSCRIPCION

Por favor, cumplimente y envie este boletin junto con el justificante del pago a: inscripciones@aesor.eu
Los campos marcados con (*) son de obligatorios.

DATOS PERSONALES
(*)NOMBRE (*JAPELLIDOS
(*)DNI/PASAPORT (*)E-MAIL
CUOTAS DE INSCRIPCION

Tipos de inscripcién | Cuota |

CINUEVA INSCRIPCION [ CANCELACION [] CAMBIO DE NOMBRE

 (*) Los precios incluyen el 21% de IVA

[INO SOCIOS AESOR HASTA EL 31 DE MAYO 290€(*) | eLa cuota de inscripcion incluye: Acceso a la conferencia y coffee break
~ | ®Eltransporte y alojamiento no estan incluidos en el precio de la inscripcion.
[ NO SOCIOS AESOR DESDE EL 1 DE JUNIO 360¢ ()  Si requiere factura le rogamos lo indique expresamente en el campo
[ SOCIOS AESOR ACTIVOS Gratuita de facturacion detallando empresa/persona que factura, NIF/CIF y
- direccion postal.
[ SOCIOS AESOR ESTUDIANTES Gratuita

IMPORTANTE: No se cursara ninguna inscripcion sin previo abono.
Para poder remitirle los certificados con los créditos concedidos a las actividades cientificas es imprescindible que indique sus datos completos.

ACCESO IDENTIFICADO

Una vez complete el proceso de inscripcion, recibird un email de confirmacion con sus datos de usuario y contrasefa. Introduciendo estos datos en el apartado
“Area personal” accedera a su area privada donde podra consultar y gestionar su actividad en el evento.

CAMBIOS Y CANCELACIONES

CAMBIOS DE NOMBRE
Solo podran realizarse hasta el 31 de Mayo de 2025. No se admitiran cambios pasada esta fecha.
Para realizarlos debe cumplimentar este boletin de inscripcion (.pdf) con los datos del nuevo congresista.

CANCELACIONES
Consulte la politica de cancelaciones en la web aqui.
FORMAS DE PAGO
[] Mediante transferencia bancaria (es imprescindible que envie, junto con el boletin, una copia del justificante de la transferencia indicando el nombre del evento).
Titular de la Cuenta: AESOR.
Entidad: BBVA
IBAN: ES38 01821 8090 1020 1746 697
[71Si requiere factura complete los siguientes campos:
Empresa/persona que factura:
NIF/CIF:
Direccion postal:

| ENVIAR BOLETN @\ |

Nota: Los gastos de cambio de moneda y transferencia serdn por cuenta del congresista.
Mediante la marcacion de la presente casilla, confirmo que he leido y acepto la Politica de privacidad RGPD

Mediante la marcacion de la presente casilla, doy mi consentimiento expreso para la fijacion, grabacion y publicacion de imagenes durante el evento formativo.


https://aesor.eu/
https://aesor.eu/
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