
 

 

 

 

      BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN Y ALOJAMIENTO 

   Secretaría de la S.E.N. Tfno. 902 929210 - Fax: 902 820710 – clubnefropatologia2@senefro.org  

DATOS	  DE	  CONTACTO	  	   	  

Nombre	  ………………………………………………………………………………………………………………………………	  

Apellidos	  	  ……………………………………………………………………………………………………………………………	  

Centro	  de	  Trabajo	  ……………………………………………………………………………………………………………….	  

Dirección	  ……………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Cod	  Postal	   ………………………………..	  	  	  Población	  …………………………………………………………………..	  

Provincia	  	  ……………………………………………………………………………………………………………………………..	  

Teléfono	  …………………………………………….	  	  Fax	  ………………………………………………………………………….	  

Email	  	  …………………………………………………………………………………………………………………………………….	  

Especialidad	   	   Nefrólogo	  	   	   Patólogo	  	   	   Otra	  	  

	  

INSCRIPCIÓN	   	  

	    	  	  200	  EUR	  

La	  cuota	  de	  inscripción	  incluye:	  Asistencia	  a	  las	  sesiones	  científicas,	  cafés,	  comida,	  
Documentación	  y	  Certificado	  de	  Asistencia	  

	  	  Transferencia	  a	  nombre	  de	  FUNDACIÓN	  SENEFRO:	  
	  	  	  	  	  	  	  Banco	  Santander	  ES85	  0049-‐0056-‐4126-‐1141-‐1452	  
	  

ALOJAMIENTO	   	  

Rafael	  Hoteles	  Atocha	  4*	  
	  	  	  Méndez	  Álvaro,	  30	  -‐	  28045	  Madrid	  	   	  Habitación	  Doble	   (119,90	  EUR)	  

	  Hab.	  doble	  Uso	  Individual	  (103,40	  EUR)	  

(precios	  por	  habitación	  y	  noche,	  en	  régimen	  de	  alojamiento	  y	  
desayuno.	  IVA	  incluido)	  

Fecha	  de	  Llegada	  …………………………………	  	  	  	  	  Fecha	  de	  Salida	  ……………………………………	  

nº	  de	  noches	  …………………….	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  

Total	  Reserva:	  ……………………….	  EUR	  

	  	  	  	  	  Transferencia	  a	  nombre	  de	  VIAJES	  Y	  CONGRESOS	  AFORO:	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Banco	  Sabadell	  ES35	  0081-‐0510-‐0000-‐0114-‐4315	  


