
 

Tratamiento    Apellidos      Nombre       

Organización                

Dirección       Ciudad    Pais       

Código Postal    Teléfono __________________ Fax         

E-mail                

 

INSCRIPCIÓN 

 

CUOTAS ANTES DEL 1 DE JUNIO DESDE EL 1 DE JUNIO 

Médicos Especialistas 250 USD 300 USD 

Médicos Generales 200 USD 250 USD 

Estudiantes de pre-grado 60 USD 80 USD 

Profesionales afines 210 USD 230 USD 

 

 

 

Impuestos incluidos 

 

*Los estudiantes de pre-grado deberán enviar justificante acreditativo a rcrbu2017-reg@kenes.com para comprobación de 

su status. 

 

ESPECIALIDAD 

Reumatólogo Internista Otro:__________ 

 

  
 

*Por favor, seleccione su especialidad médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:rcrbu2017-reg@kenes.com


ALOJAMIENTO 

 

SWISSOTEL 5* HABITACIÓN INDIVIDUAL HABITACIÓN DOBLE 

Standard Room 224 USD 244 USD 

Grand Room 282 USD 300 USD 

 

 

 

Check-in:________________________ Check-Out:_____________________ Total noches:_______________ 

 

Comparte con:_____________________________ Requisitos especiales:_____________________________ 

 

 

 

PAGO 

 

 

 

Inscripción   USD  Alojamiento ________ USD 

Pago con tarjeta bancaria 

 

Nº de tarjeta__________________________________________ Fecha de caducidad____________ 

CVV________ 

Titular de la tarjeta___________________________________ 

 

Firma: 

 
 

 

En virtud de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos personales que nos 

facilite quedarán incorporados y serán tratados en los ficheros titularidad de TILESA KENES SPAIN, S.L., con la finalidad de gestionar su participación al congreso. Le 

informamos de la posibilidad de ejercer, en cualquier momento, los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos de carácter personal mediante 

correo electrónico dirigido a scortes@kenes.com o mediante escrito dirigido a Calle Eraso nº 36, 2ºPlanta,CP 28028 de Madrid, acompañando en ambos casos fotocopia 

de su D.N.I. 

Pago con transferencia bancaria 
 
Debe indicar en concepto de la transferencia: inscripción BIOSIMILARES COURSE PANLAR 2017 seguido de su 

nombre completo 

Los gastos bancarios son responsabilidad del participante y deben ser transferidos adicionalmente al total de las tarifas. 

 

Banco: BBVA 

Dirección: Avda. Felipe II 12, 28009 Madrid. España 

Cuenta nr.: 0182 5502 5720 1260 2034 

IBAN #: ES67 0182 5502 5720 1260 2034 

SWIFT CODE: BBVAESMM 


