
Boletín de inscripción 
(Este boletín debe ser cumplimentado por todos los asistentes al Coloquio) 

 
Nombre y apellidos ............................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

Profesión ............................................................................................................................. 

Empresa / institución .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Dirección ............................................................................................................................ 

................................................CP / ciudad .......................................................................... 

Teléfono ................................. Fax ……………………….. e-mail ……………………... 

Acompañante. Nombre y apellidos .................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Cuotas de inscripción 

  

Socios de  CIRIEC-España, CEPES-
Andalucía y CIRIEC-Portugal 

160 € 

Otros congresistas 190 € 

Acompañantes 80 € 

Becarios () 90 € 
 
Importe en concepto de inscripción: .................................................  € 
 
La inscripción da derecho a: 
 
- Cartera con documentación (sólo para congresistas) 
- Almuerzo de Trabajo día 19 de septiembre 
- Pausas café días 19 y 20 de septiembre 
- Cóctel de clausura. 
 
Forma de pago: 
□ Por transferencia a: CIRIEC-España 

BANKIA (C/ Dr. Moliner, 2 - 46010 Valencia) 
C.C.C. 2038-9938-43-6000189129 

□ Cheque adjunto a nombre de CIRIEC-ESPAÑA. 
 
Enviar este boletín antes del 5 de septiembre de 2013 junto con el justificante de la 
transferencia o cheque adjunto a:  

CIRIEC-España. Campus Els Tarongers. 
Facultad de Economía – 2P21 (2ª planta). 46022 Valencia 

Telf.: 96/ 382 84 89 – Fax: 96/ 382 84 92 
e-mail: ciriec@uv.es – http://www.ciriec.es 

                                                 
 Podrán acogerse a la cuota de Becarios los becarios y los estudiantes que acrediten dicha condición (por 
fax), así como los investigadores iberoamericanos que hayan presentado al menos una comunicación 



 

Boletín de alojamiento 
 

Nombre y apellidos ............................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

Empresa / institución .......................................................................................................... 

............................................................................................................................................. 

Dirección ............................................................................................................................ 

................................................CP / ciudad .......................................................................... 

Teléfono ................................. Fax ……………………….. e-mail ……………………... 

 
Alojamiento en hotel Silken Al-Andalus (****) 
 
□   hab. DUI (c/desayuno)  65 euros /día 
□   hab. Doble (c/desayuno)  75 euros / día 
 
Día de Entrada ………………  Día de Salida …………… Número de noches ……….. 
 
* Para otras opciones de alojamiento, contactar con FUNDATOURS 
FUNDATOURS garantiza la disponibilidad y precios de la habitación hasta 30 días 
antes del evento 
 
Importe en concepto de alojamiento  ................................................  € 
 
Formas de pago: 
 

� Por transferencia bancaria a FUNDATOURS: 
Banco: LA CAIXA 

 SWIFT: CAIXESBBXXX 
IBAN: ES8121002679360210080641 
C.C. 2100 2679 36 0210080641 

 
� Tarjeta de crédito VISA / AMEX / MASTER CARD: 

NUMERO: ………………………………………… FECHA DE CADUCIDAD: …/… 
Firma: 
 
 

Enviar este boletín antes del 5 de septiembre junto con el justificante de la transferencia 
a: 
 

Fundatours 
A/At. Srta. Paulina Castillo 

C/ Virgen de Araceli 6. E-41011 Sevilla (España) 
TLF: 954089701. Fax: 954450946 

Móvil: 650917320 
e-mail: paulina@fundatours.com 

 
Este boletín se puede cumplimentar on-line a través de la página web 

www.fundatours.com/congresos 


