
XXXVIII REUNIÓN SOCIEDAD NORTE DE 
ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR 

SANTANDER 3 Y 4 DE OCTUBRE DE 2014 
HOTEL BAHÍA SANTANDER

BOLETÍN DE ASISTENCIA

Datos Personales

Nombre:…………………………………………………………………………….. 

Apellidos:…………………………………………………………………………… 

Localidad:…………………………………………………………………………… 

Tfno:……………………………….mail:………………………………………….. 

INSCRIPCIÓN: ………………………150€ 
(asistencia y documentación) 

ALOJAMIENTO:……………………. 95 € 
(Precio por habitación y noche. Desayuno e IVA inclulido) 

HOTEL BAHÍA

CENAS

Fecha de Entrada:……/………/……...- Fecha de Salida:……/………/……….- 

Total noches: …………………..-           Importe Alojamie

Cena Viernes SI

nto: …………..€ 

AUTOLIQUIDACIÓN:

INSCRIPCIÓN:……….€       ALOJAMIENTO:………….€.      TOTAL: ………..€ 

Enviar Boletín de Asistencia y copia de transferencia a VALSAN VIAJES S.A., a
la cuenta del BBVA nº IBAN ES69 0182 2355 2602 0157 0271 Ref.: XXXVIII RSNACV. a la
atención de Sr. Javier Higuera. C/ Ave María, 2 - 39300 Torrelavega. Cantabria.
Tfno: 942 80 52 53.
Correo electrónico: javierhiguera@viajesvalsan.com

Fecha Límite : 12/09/14

NO Cena Sábado SI NO



BOLETÍN DE COMUNICACIONES CIENTÍFICAS 
COMUNICACIÓN ORAL  (  )    COMUNICACIÓN POSTER  (  ) 

TITULO: 

AUTORES: 

HOSPITAL: 

RESUMEN: 

Enviar el Boletín de Comunicaciones a la dirección del XXXVIII CONGRESO DE LA SNACV, por correo 
electrónico a comunicaciones.snacv@gmail.com
Fecha Límite : 12/09/2014 
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