B O L E T Í N  D E  I N S C R I C I Ó N

PROGRAMA GALEGO MUNICIPIOS SAUDABLES E SOSTIBLES 2000-2010
XLIII Curso de Saúde Ambiental

III CONGRESO GALEGO DE MEDIO AMBIENTE & SAÚDE
Ourense, 12-16 abril 2010

Apelidos ............................................................................................................................................................................................

Nome .................................................................................................................................................................................................

NIF ....................................................................................................................................................................................................

Titulación / actividade ou cargo ........................................................................................................................................................

Centro de traballo ..............................................................................................................................................................................

Enderezo ...........................................................................................................................................................................................

Teléfono ......................................................... Móbil ................................................................ Fax................................................

E-mail ................................................................................................................................................................................................

Cidade ........................................................... Provincia ............................................................ País .............................................. 

COTA DE INSCRICIÓN: 30 €

Para formaliza-la inscrición é necesario:

1. Forma de pagamento: o aboamento efectuarase mediante transferencia bancaria ou entrega en efectivo na oficina urbana nº 6 de Caixa Galicia, situada na Rúa do Paseo, nº 6 – 32003 Ourense, nº de conta: 2091 – 0400 – 89 – 3040046830, especificando o nome e apelidos da persoa inscrita.
2.
Forma de inscrición: cubrir o boletín de inscrición, que deberá achegar co xustificante do pagamento, e presentarase/enviarase por correo electrónico/fax á Secretaría Técnica. O prazo para formalizar a inscrición abrirase o luns día 15 de marzo, fixándose a data límite de formalizala o xoves día 8 de abril ás 14:00 horas. 

	SECRETARÍA TÉCNICA DE ORGANIZACIÓN

Coordinadores: D. Javier Bobe Vázquez / D. Carlos Castiñeiras Rois
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DEPUTACION OURENSE




Rúa Progreso, nº 30 (Edificio Simeón)

32003 OURENSE

Tel.: 988 385 142 / Fax: 988 385 215 

E-mail: formacion@depourense.es
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