
INSCRIPCIÓN CONGRESO GRANADA 29 y 30 de SEPTIEMBRE ‘23 

Apellidos Nombre 

Dirección 

C.P. Ciudad Provincia 

Tel. E-mail 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN 

Psiquiatras  100 € 

MIR     
Es necesario presentar certificado 

 Gratuito 

SOCIO SAP 
Es necesario presentar certificado  75 €  

 A los precios indicados, hay que incrementarles el IVA correspondiente

 Los cambios de nombre con las correspondientes penalizaciones, se aceptarán hasta un

máximo de 10 días antes del comienzo del Congreso. Posteriormente los cambios se

considerarán como anulaciones, llevando implícito el cargo del importe total de la inscripción.

ALOJAMIENTO 

HOTEL ANDALUCÍA CENTER**** HOTEL ABADES NEVADA**** 

  Habitación individual    97 € 

  Habitación doble  112 € 

  Habitación individual    95 € 

  Habitación doble  105 € 

*En estos precios está incluido desayuno e IVA

FECHA DE ENTRADA 

FECHA DE SALIDA 

FORMAS DE PAGO 
 Con transferencia bancaria al número de cuenta 2100 2117 28 0200277237 de la Caixa

 Para pagos con tarjeta, póngase en contacto por mail

Remitir boletín acompañado de justificante de pago a Tempotours Congresos S.L. 

C/ Reyes Católicos,12 14001-Córdoba 

Tel. 957484883     

E.mail: tempotours@tempotours.es  

www.tempotours.es

mailto:tempotours@tempotours.es
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