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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

Para participar en el congreso será necesario  rellenar el presente  formulario de  inscripción y enviarlo 
por correo electrónico a estylf2012@eii.uva.es, junto con una copia del justificante de la transferencia o 
del pago con tarjeta de crédito. 

 

DATOS DEL PARTICIPANTE    

Apellidos:             

Nombre:             

E‐mail:             

Universidad o Centro de 
pertenencia:             

Ciudad y provincia:             

Teléfono:             

 

Si necesita factura del ingreso efectuado, cumplimente los siguientes datos: 

Entidad o persona a la que se 
factura: 

           

CIF:             

Dirección:             

Ciudad y provincia:             

Código Postal:             

Observaciones:             
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TIPO DE INSCRIPCIÓN (señalar la opción elegida)   

  Hasta el 
12/12/2011 

Después del 
12/12/2011 

Miembros de ESTYLF/EUSFLAT (1)    300 €    350 € 

General (1)    350 €    400 € 

Estudiante (1)    200 €    250 € 

Acompañante (2) 

Indique el número de acompañantes:            
  80 €    80 € 

(1) Incluye material, actas del congreso, comidas de trabajo, coffee‐breaks, visita y cena de gala. 

(2) Incluye visita y cena de gala. Aunque es necesaria la inscripción previa de los acompañantes, el 
pago de su inscripción se podrá realizar junto con la del congresista o a su llegada al congreso. 

 

FORMA DE PAGO (señalar la forma de pago elegida)   

  Mediante transferencia bancaria a la siguiente cuenta del Banco de Santander, indicando en 
el concepto del justificante bancario “ESTYLF + APELLIDOS”: 

 Titular de la cuenta: Universidad de Valladolid 
 Número de cuenta: 0049 5450 06 2516226336 

 IBAN: ES21 0049 5450 0625 1622 6336 
 SWIFT: B S  C H E S M M 

  Mediante tarjeta de crédito, a través de  la plataforma de pago seguro disponible en  la web 
del congreso 

 

Por favor, conteste a las siguientes cuestiones:   

 ¿Asistirá a la cena de gala? (jueves 2 de febrero) 

  Sí    No   

 ¿Tiene alguna restricción respecto a la comida (celiaco, vegetariano, etc.)? 

  Sí    No   

En caso afirmativo, indique cuál:            

 Si tiene alguna otra observación, indíquela a continuación: 
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