
 

 

 

 

 

LAS DOS CULTURAS 2010 
UNIVERSIDAD DE CADIZ 

    CADIZ  , 30 MAYO AL 1 JUNIO DE 2.010 

Escuela Universitaria de Enfermería y Fisioterapia 
Avda. Ana de Viya, 52 

11009, Cádiz 

 
BOLETÍN DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO 

  
 

REMITIR ESTE BOLETÍN, VIA FAX: 
VIAJES  EL CORTE INGLÉS, S.A. DIVISION CONGRESOS 

Avda Cayetano del Toro nº 31 – C.P 11010 CADIZ 
e-mail: comercialcadiz@viajeseci.es  TELF: 956- 29.09.39 - FAX: 956-28.57.39  

 
NOMBRE_____________________APELLIDOS______________________________________________  
EMPRESA:_______________________________________ CIF    ____________________           
DIRECCIÓN __________________________________ CIUDAD _____________________ C.P. ___  __  
E-MAIL___________________TELEFONOS _________________ FAX ________________________   __ 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
HOTEL 

   

HAB. 
DOBLE 

HAB. 
INDIVIDUAL 

HOTEL TRYP LA CALETA  4**** 90 €  80 €  
Incluye: Precios por habitación y noche, en Alojamiento y desayuno. IVA incluido, 

DÍA DE ENTRADA_______________________DÍA DE SALIDA___________________________ 
Nº HABITACIONES DOBLES ______x _______NOCHES  x ____________Euros = ______________Euros 
Nº HABITACIONES SINGLE  ______x _______NOCHES  x ____________Euros =______________Euros 
( * ) PLAZAS LIMITADAS  
 
FORMA DE PAGO.- 
< TRANSFERENCIA BANCARIA NACIONAL: (IMPRESCINDIBLE ENVIAR POR FAX COPIA DE LA 
MISMA: 956 285739) 
TITULAR: VIAJES EL CORTE INGLÉS, S.A.    
BANCO : SANTANDER  CENTRAL  HISPANO    Nº Cuenta Corriente: 0049 1500 03 2810355229 
 
TARJETAS DE CRÉDITO: 
< VISA < AMERICAN EXPRESS  < DINNERS CLUB   < EL CORTE INGLES < OTRAS ____________ 
NOMBRE DEL TITULAR _________________________________________________________________ 
NÚMERO DE TARJETA __________________________________FECHA DE CADUCIDAD_____________ 
 
IMPORTE INSCRIPCION____________________ 
IMPORTE ALOJAMIENTO___________________ 
IMPORTE CENA GALA______________________ 
IMPORTE TOTAL__________________________ 

 
Gastos de anulación:  15 días antes 50 %,  menos de 7 días 100 % de gastos 

DATOS PARA  LA FACTURA:  Si desea recibir la factura , complete los siguientes campos  
TITULAR DE LA FACTURA:_________________________ CIF / NIF : _____________________  _____ 
DIRECCIÓN  DE LA FACTURA:__________________________________________________________ 
CIUDAD _________________________ C.P. ___  ____  
DIRECCIÓN ENVIO DE LA FACTURA:______________________________________________________ 
CIUDAD _________________________ C.P. ___  ____ 

CUOTAS DE INSCRIPCION  
 < Tarifa normal 20 € 

 

 

 (Firma del Titular Imprescindible) 


