
10º CONGRESO INTERNACIONAL 
  INTERDISCIPLINAR SOBRE LAS MUJERES 

Madrid, 3-9 Julio 2008 – Universidad Complutense de Madrid 

Bárbara de Braganza, 12-3º D - 28004 Madrid 
Tel.: 91 310 43 76 - Fax: 91 319 57 46  -  e-mail: mmww08@unicongress.com (Asunto: REGISTRATION) 

 
 
 
 

 
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 

 

Nombre ___________________________________ Apellidos ______________________________________________________ 
E-mail: __________________________________________ Tel.: _____ /_____ /_____________ Fax: ____ /____ /_____________ 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): ______ / ____________ /  _________ 

 

Dirección   Trabajo   Particular 

Centro o lugar de trabajo _____________________________________________________________________________________ 

Calle/ Apartado de Correos____________________________________________________________________________________ 

Código postal __________________ Ciudad ____________________________________ País _____________________________ 
 

Los campos en negrita son obligatorios 

Aviso Legal: En cumplimiento de la Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal 15/99 de 13 de diciembre, le comunicamos que sus 
datos serán objeto de tratamiento en el fichero responsabilidad de MMWW08, para finalidades de promoción relacionadas con este Congreso. La 
cumplimentación del presente formulario implica la autorización a MMWW08 y a Unicongress / Viajes Atlanta, S.A., para usar los datos personales 
facilitados con la finalidad antes citada. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y cancelación, en su caso, en nuestras oficinas. 
 
 

DISCAPACIDAD 
(RESPUERSTA OBLIGATORIA. Por favor, marcar con una "X"):  SI NO  
Si tiene alguna discapacidad por favor indique brevemente y especifique sus necesidades: 
_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN AL CONGRESO 
 
 Antes del 12 de Mayo de 2008   A partir del 13 de Mayo de 2008 

 Participante sin almuerzo 150 € 200 € 
 Participante sin almuerzo Miembro UCM** 100 € 150 € 

 Menor de 26 * sin almuerzo 100 € 150 € 
 Menor de 26 sin almuerzo Miembro UCM** 50 € 100 € 

 Mayor de 60* sin almuerzo 100 € 150 € 
 Mayor de 60 sin almuerzo Miembro UCM** 50 € 100 € 

 
 
 
* Imprescindible indicar fecha de nacimiento en los datos personales 
** Miembro de la Universidad Complutense de Madrid incluye: alumnado, profesorado y personal de servicios. Es obligatorio 
presentar la debida acreditación (carnet, nómina, contrato de trabajo o certificado) al realizar la inscripción. 
 
Las inscripciones recibidas a partir del 3 de junio de 2008 se tramitarán en sede 

 
 
 
 
 

TOTAL CUOTAS DE INSCRIPCIÓN ____________ € 
 

 
 
 
 

CARTA DE PETICIÓN DE VISADO 
(Exclusivamente para participantes cuyo país de origen exige un visado para entrar en España) 
Envié su petición a:   secretariacongreso@mmww08.org, antes del 12 de mayo de 2008 
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FORMAS DE PAGO  

Todos los pagos se efectuarán en Euros (€), y serán ingresados a MMWW08/ UNICONGRESS. 
No se enviará ninguna confirmación hasta que MMWW08 haya recibido el pago completo de los servicios solicitados. 
Recuerde indicar el nombre de la participante en TODOS los pagos 
 

Los pagos deben efectuarse como sigue: 
- Inscripción por Internet, exclusivamente por tarjeta de crédito. 
- Inscripción por fax o correo, por transferencia bancaria o tarjeta de crédito. 
- Inscripción in situ (realizada después de 3 de junio de 2008), en efectivo ó por tarjeta de crédito. 
 

 Por transferencia bancaria: a favor de “MMWW08/UNICONGRESS” Banco Santander Central Hispano 
cta/cte: 0049 5154 81 2416053850 (IBAN: ES95 0049 5154 81 2416053850, SWIFT: BSCHESMM) 
Por favor, indique claramente “sin cargo para el destinatario”. 
Una copia de la transferencia debe ser enviada junto el boletín de inscripción. 
 

 Por tarjeta de crédito / Autorizo MMWW08/UNICONGRESS a cargar a mi tarjeta de crédito el importe total mencionado abajo 
 VISA  EUROCARD   MASTERCARD 

 

Nº.    Importe  

Fecha de caducidad      CVC  (3 últimas cifras en el anverso de la tarjeta) 

Titular : ___________________________________________________________________________________________ 

Lugar y Fecha: _______________________________________ Firma: ____________________________________ 
 
 
 
Cualquier gasto bancario deberá correr a cargo de las congresistas. En caso de quedar pendiente un importe, deberá ser abonado  en 
Madrid, al retirar la documentación. 
 
 
 

CANCELACIONES Y POLITICA DE DEVOLUCIONES 
 

Todas las cancelaciones deberán ser recibidas en Unicongress por escrito (fax o e-mail) 
Cualquier cambio de nombre será considerado como cancelación, implicando una nueva inscripción. 
 

Cancelación de Inscripción 
La anulación de inscripciones está sujeta a la siguiente política de gastos: 
- Hasta el 12 de mayo 2008, penalización de 30 € en concepto de gastos de gestión. 
- En los casos de no aceptación de propuestas enviadas, las participantes que quieran cancelar su inscripción podrán hacerlo sin el 

pago de los 30€ de gastos de gestión hasta el 30 de abril 2008. 
- Desde el 13 de mayo 2008 no habrá reembolso de cuotas pagadas para las participantes que cancelen su asistencia o que no 

acudan al congreso. 
 
 
 

FACTURA 
 

A cumplimentar en caso de necesitar factura 

Razón Social: ___________________________________________________________________   NIF/CIF: ________________  

Persona de contacto: _______________________________________________________________________________________  

Dirección: ________________________________________________________________________________________________  

C.P: _________  Ciudad: ___________________________  Provincia: _____________  País: _________________________  

Teléfono: ____________________  Fax: ______________________  e-mail: _________________________________________  

Otros datos específicos: _____________________________________________________________________________________  

 


