
Formulario de Inscripción

Secretaría Simposio  
genetic PCR solutions™ 
Doctor Gómez-Pardo Ródenas 1 03300-Orihuela 965429901 
secretaria@simposioavedila2023.com  www.simposioavedila2023.com 

DATOS DEL ASISTENTE 

Nombre y Apellidos 

DNI/Pass  email Teléfono 

Laboratorio/Institución 

Dirección postal  C.P. 

Población  Provincia 

INSCRIPCIÓN 

Marque la que proceda 

Cuota socio AVEDILA con comunicación  160 € 

Cuota socio AVEDILA sin comunicación  170 € 

Cuota No socio AVEDILA  200 € 

*Estudiante   80 € 

Inscripción incluida en el patrocinio   0 € 

*No incluye la cena del simposio

La inscripción incluye el acceso a todos los actos, cafés, comidas y cena del simposio. 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

Asistencia a la cena del simposio 

(20 de noviembre) 

 

FORMA DE PAGO 

La cuota de inscripción deberá abonarse por transferencia bancaria en concepto de XXVI 

simposio AVEDILA, indicando el nombre y apellidos del participante a la cuenta ES07 3005 

0080 2427 7785 8727 de la Caja Rural Central. 

Enviar por correo electrónico a secretaria@simposioavedila2023.com el formulario de 
inscripción debidamente cumplimentado junto con el justificante de la transferencia bancaria. 
Para cualquier duda o aclaración contactar por correo electrónico o al teléfono: 965429901.  
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