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III CONGRESO DE FILSE “Interpretando el futuro”

Barcelona 6-8 de diciembre de 2008

DATOS Participante
Nombre y apellidos:      


NIF:       

Domicilio:      


CP:      
 Localidad:      
Provincia:      


Teléfono:      

Fax:      

Móvil:      

e-mail:      

Asociación de ILS-GI a la que perteneces (en caso necesario):      

CATEGORIA DE INSCRIPCIÓN

 FORMCHECKBOX 
   A. Socios/as de asociaciones miembros de FILSE

 FORMCHECKBOX 
   B. Alumnos que cursen el CFGS en interpretación de LSE y GI matriculados en 2º o 60% de los créditos modulares.

 FORMCHECKBOX 
   C. Resto de participantes:
Intérprete de lengua de signos no socio  FORMCHECKBOX 

Guía-Intérprete no socio  FORMCHECKBOX 

Persona sorda  FORMCHECKBOX 

Persona sordociega  FORMCHECKBOX 

Profesional relacionado con la LS  FORMCHECKBOX 

Ámbito:      


Estudiante relacionado con la LS  FORMCHECKBOX 

Curso y estudios:      
Otros:      
TIPO DE INSCRIPCIÓN (Señalar con una X):
Del 15 septiembre al 5 de octubre

	Categorías de inscripción
	 FORMCHECKBOX 
 Al contado
	 FORMCHECKBOX 
 A plazos

	
	
	1ª plazo
	2º plazo

	 FORMCHECKBOX 
  A
	290€
	150€
	140€

	 FORMCHECKBOX 
  B
	320€
	160€
	160€

	 FORMCHECKBOX 
  C
	340€
	170€
	170€


En caso de optar por el pago en dos plazos, la cantidad restante deberá hacerse efectiva entre el 6 y el 31 de octubre.

Si no te apuntas en el plazo del 15 de septiembre al 5 de octubre y lo haces en el segundo plazo abierto al efecto del 6 al 31 de octubre, las tarifas serán las siguientes:
Del 6 al 31 de octubre
	Categorías de inscripción
	Al contado

	 FORMCHECKBOX 
  A
	310€

	 FORMCHECKBOX 
  B
	340€

	 FORMCHECKBOX 
  C
	360€ 


El pago del importe especificado, deberá hacerse efectivo al número de cuenta que aparece a continuación, indicando claramente en el concepto SÓLO el nombre, 1er y 2doapellido del participante:

Entidad: La Caixa d'Estalvis i Pensions:  2100 3325 15 2200049638
Para las inscripciones fuera de plazo, los/as solicitantes deberán dirigirse al Comité Organizador de forma previa a la formalización de la misma. Cualquier cancelación comunicada por escrito a la organización antes del 15 de noviembre (inclusive), recibirá una devolución del 50% del precio de la inscripción. Transcurrido el plazo no se procederá a ningún reembolso. 
Si lo desea, puede especificar el nombre de la persona con la que desea compartir habitación, en caso contrario, será la organización quien lleve a cabo la distribución de participantes.

1.-      
Si precisa una dieta alimenticia especial, hágalo constar en este apartado: 

     
Si requieres de “Servicio de guardería”, hágalo constar en este apartado:
     
Este formulario debidamente cumplimentado se deberá enviar por correo electrónico, adjuntando un archivo del comprobante del pago de la inscripción (escaneado), lo más rápido posible para su tramitación, y dentro de los plazos señalados a:

congreso2008@filse.org
Asunto: Formulario de inscripción de (nombre y apellidos del participante)
El envío del formulario de inscripción implica la aceptación de las condiciones de pago y confirma la participación del evento.

No se aceptará ninguna inscripción sin el comprobante bancario de ingreso.

Fecha:      






















