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Boletín de Inscripción 
                                            

JORNADAS NACIONALES 
DE ACTUALIZACIÓN EN AUDIOLOGÍA 
Alicante, 20 y 21 de Febrero de 2004 

 
Por favor rellene el siguiente formulario 

 

Por favor enviar por fax (96 590 34 64 a la atención de 
Begoña Iglesias/Rosa Torregrosa) o correo a la siguiente 
dirección: 

 
Sra. Begoña Iglesias – Rosa Torregosa.  
Secretaría Jornadas Nacionales de Actualización en 
Audiología. Dpto. Interuniversitario de Óptica. Escuela 
Universitaria de Óptica y Optometría. Universidad de 
Alicante. Campus de San Vicente del Raspeig. Apartado 99. 
03080 ALICANTE - ESPAÑA 

 
DATOS PERSONALES 

 
Nombre:                                                                 Apellido 1º: 
 
Apellido 2º:                                                                                                     DNI/NIF: 
 
Calle:  
 
Población:                                                              Provincia: 
 
Provincia:                                        Código Postal:                                        País: 
 
Teléfono:                                         Fax:                                                        E-mail: 
 
Profesión:                                                               Centro de Trabajo: 
 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN  
 
Por favor indique su modalidad de inscripción:  
 

CUOTA GENERAL: 170 Euros. 
 

SOCIOS DE AEDA: 120 Euros. 
 
ALUMNOS: 30 Euros. (*) 

 
(*) Descuento aplicable únicamente a los alumnos de la Escuela Universitaria  de Óptica Universidad de 
Alicante. Adjuntar certificado - no incluye la comida de trabajo. Solicitado el reconocimiento de 1 crédito en 
concepto de “otras actividades” para los alumnos que cursan el plan de estudios de Diplomado en Óptica y 
Optometría de la Universidad de Alicante. 
 
FORMA DE PAGO 
 

Por favor, indique su modalidad pago  
 
 

Talón adjunto a nombre de Asociación Española de Técnicos en Audiología. 
 

Transferencia bancaria (nº de cuenta 0049 / 1817 / 05 / 2610150256) haciendo constar referencia 
“Jornadas Audiología Alicante”. Adjuntar copia con el fax o justificante sí el envío es postal. 

 
 

 

                        
 
Universidad de Alicante 
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