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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

JORNADA SOBRE VALORIZACIÓN DE RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN: FONDOS PROOF OF CONCEPT
21 de mayo de 2012, Santiago de Compostela
Salón de actos de la Escuela Técnica Superior de Ingeniería (ETSE)

Campus Vida, Universidad de Santiago de Compostela
SANTIAGO DE COMPOSTELA

	Nombre:      
	Apellidos:      

	Cargo:      

	Organización:      
	CIF: 

	Dirección postal: 

	Código postal: 
	Ciudad: 
	País: 

	Teléfono:      
	E-mail:      


 FORMCHECKBOX 
 Sí, deseo inscribirme a la “Jornada sobre valorización de resultados de investigación: Fondos Proof of Concept” (cuota de inscripción: 100 €, IVA inc.)

Enviar por fax  (+34 881 815 591) o por e-mail (rosamaria.sanchez@usc.es) este formulario junto con el justificante del ingreso en el banco, en el que debe constar el nombre del asistente.
Beneficiario: UNINOVA

Número de cuenta: 0049 2584 94 2914170953 
Banco Santander, C/ Caldeirería nº 54-56, 15703 Santiago de Compostela
IBAN: ES32 0049 2584 9429 1417 0953
CÓDIGO SWIFT: BSCHESMMXXX
CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 100 € (IVA incluido)

El precio incluye la documentación del congreso, el café, la comida de trabajo y la cena. 
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HOTEL RECOMENDADO

Gran Hotel Santiago **** 

Avda. Maestro Mateo s/n
15706 Santiago de Compostela
Tel: +34 981 534 222
Fax: +34 981 534 223

comercialghs@ghhoteles.es

Condiciones especiales para los asistentes a la Jornada de Valorización: 

· Habitación doble uso individual: 76,77€ [En régimen de alojamiento y desayuno buffet. IVA incluido]

· Habitación doble uso individual: 65,97€ [Solo alojamiento. IVA incluido]

(*) Para beneficiarse de estas tarifas deben indicar que asisten a esta jornada al formalizar su reserva.

SECRETARÍA TÉCNICA
Tel. (+34) 881 815 596 / 881 815 593
Fax (+34) 881 815 591
e-mail: rosamaria.sanchez@usc.es
http://imaisd.usc.es/ftp/oit/eventos/xornada_valorizacion_2012.pdf
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TRANSFERENCIA E EMPRENDEMENTO
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En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/1999, de  13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, UNINOVA le informa que sus datos personales serán incorporados a un fichero inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, del cual es responsable UNINOVA. La finalidad del fichero es el asesoramiento y servicios al emprendimiento. El titular de los datos podrá ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, oposición, rectificación y cancelación de los datos ante UNINOVA, con dirección en Edificio Emprendia, Campus Vida s/n, Santiago de Compostela.

Asimismo, si usted consiente, sus datos personales se utilizarán para el envío de información, con la finalidad de ofrecerle nuestra mejor atención e informarle de otras actividades promovidas por UNINOVA. En caso de no consentir el envío de información puede comunicarlo reenviando este e-mail y marcando la casilla correspondiente:

 FORMCHECKBOX 
 No deseo recibir información sobre actividades promovidas por UNINOVA.

AVISO: Le indicamos que, conforme a la legislación vigente, si no recibimos noticias suyas en el plazo de treinta días, entenderemos otorgado su consentimiento que, en todo caso, podrá usted revocar en cualquier momento.
REGISTRATION FORM





Send this form by fax and enclose a copy of the bank transfer order. Please mention your name on the bank transfer.


              Account number: IBAN ES32 0049 2584 9429 1417 0953 


              Fax: (+34) 981 554693


              E-mail: � HYPERLINK "mailto:xestioneventos@usc.es" ��xestioneventos@usc.es�





( I wish to attend the 6th International Conference on University Entrepreneurship. (Conference fee : 200 EUR, VAT included)





First name: .................................................................. Family name: .......................................................................................





Position: .............................................. Organisation: ............................................................................................................... 





VAT registration number: .......................................................................................................................................................





Address: .....................................................................................................................................................................................





Post Code: ................................. City: ..................................................................................................................................





Telephone: .................................................... E-mail: ............................................................................................................... 














[image: image4.png]