
PARTICIPANTE

INSCRIPCIÓN

FORMA DE PAGO
TARJETA DE CRÉDITO

TRANSFERENCIA BANCARIA

Apellidos

Nombre  Telf. N.I.F.

Centro de trabajo

Dirección

Población

Provincia C.P.

E-MAIL

CUOTA DE INCRIPCIÓN    IMPORTE

 Residente:  1.000 € + 21% IVA (1.210 €) 

 Adjunto:  1.000 € + 21% IVA (1.210 €)

Nº de tarjeta:

Nombre del titular: Fecha de caducidad:

A la cuenta de ERGON TIME, Banco Sabadell: ES22 0081 0469 46 0001032407

IMPORTANTE: Indicar en el concepto de la transferencia: XXI CURSO DE EMG + Nombre del asistente. 
Adjuntar comprobante al boletín de inscripción.

Enviar el boletín de inscripción a: lidia.molina@ergon.es

ERGON TIME, S.A. C/ Arboleleda, 1. 28221 MAJADAHONDA. Madrid. Tel. 91 636 29 30

LAS INSCRIPCIONES INCLUYEN: 

- Clases teóricas y prácticas durante los 3 días del curso.
- Manual de prácticas para el curso
- Almuerzo buffet los días 4 y 5 de abril.
- Coffee break los días 4, 5 y 6 de abril.

IMPORTE TOTAL
(IVA incluido)

XXI CURSO DE
ELECTROMIOGRAFÍA BÁSICA 

PARA NEURÓLOGOS

4 - 6  D E  A B R I L  D E  2 0 1 8


