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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
CONFIRMO MI ASISTENCIA AL CURSO: _________________________
	[ _ ] Curso AERMOD
[ _ ] Curso CALPUFF                                             
	17 y 18 de Octubre 2011 

19 - 21 de Octubre 2011


INFORMACIÓN DE LA PERSONA ASISTENTE
	Nombre :                                                                                              Teléfono : 

	Cargo:                                                                                                  Fax: 

	Organización:

	Dirección Postal:

	 

	Ciudad:                                   Provincia:                         Código Postal:                   País:

	e-mail:


FORMA DE PAGO
	El pago se debe efectuar en Euros.
[ _ ] AERMOD  (1.180 €)   [ _ ] CALPUFF   (1.534€)      
Precios con IVA incluido
1. 15% de descuento si la inscripción se recibe antes del 30 de junio de 2011
2. 10% de descuento si la inscripción se recibe antes del 31 de julio de 2011
3. 25% de descuento para Universidad y Administración 
4. 15% de descuento para el segundo asistente de empresa 
5. 15% de descuento si un asistente acude a los dos cursos. Total a pagar 2306,9 € IVA incluido.
Los asistentes recibirán gratuitamente la suite Screen View + WRPLOT View + Percent View.

Los asistentes se beneficiarán de un 10% de descuento en la adquisición de AERMOD View o CALPUFF View, si la compra se efectúa antes del 15 de Diciembre 2011. 
Nota importante: Los descuentos no son acumulables. Plazas limitadas. Su plaza se confirma tras la recepción del justificante de pago.

	Pago por Transferencia bancaria
[ _ ] BIC/CODE SWIFT: BBVAESMM                 BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A.   

[ _ ] IBAN: ES90 0182 3032 53 0201510179     BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA, S.A.   
Tras realizar el pago por transferencia, se debe  enviar por fax este formulario al nº: +34 93 415 72 68 junto al justificante de la transferencia número: _________________________________

	Pago por Tarjeta
[ _ ] Visa                                     [ _ ] Mastercard

	Titular de la tarjeta:                                                                 Firma : 

	Número de Tarjeta:                                                                 Caduca Final:

	3 últimos dígitos del número de serie en el dorso: _______________
Enviar por fax este formulario junto con el comprobante de pago por Tarjeta al núm.: +34 93 415 7268 


Se aceptan cancelaciones hasta 15 días antes del Curso con retorno íntegro de la cantidad abonada. 
El coste de la cancelación para fechas posteriores es el 50% de la inscripción.
LLAMENOS: (+34) 93 415 49 04 O CONTACTENOS POR FAX: (+34) 93  415 72 68 PARA INSCRIBIRSE
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