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Secretaría de CAFVIR 2012 
Escuela Técnica Superior de Ingeniería Informática 

Universidad de Alcalá.  
28871 Alcalá de Henares (Madrid)- España 

Sala N31 (Zona Norte, 3ª planta)  
Teléfono/Fax: +34 918 856 806  

E-mail: cafvir2012@uah.es  
 

III Congreso Iberoamericano sobre Calidad y Accesibilidad de la 

Formación Virtual 
 

Organizado por la Universidad de Alcalá (Spain)   

Fecha: 25 - 27 Abril 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

Remitir este impreso con todos los datos cumplimentados, junto con una copia del pago por transferencia efectuado, a:  
 

Secretaría CAFVIR. eMail: cafvir2012@uah.es 
 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE 

Apellidos  Nombre  

Institución   Cargo  

Dirección  

Código Postal  Ciudad   País  

e-mail  Teléfono  

Título de la Ponencia  NºPonencia  

Referencia de la transferencia:  Fecha:  Importe:  

Asistirá personalmente al Congreso  SI  NO 

Asistirá a la Cena de Gala el Jueves 26 de Abril  SI  NO 

Requiere carta de confirmación para su institución*  SI  NO 

* En caso de que Usted necesite una carta de confirmación de su inscripción en el congreso, se le remitirá escaneada a su correo electrónico. 

 
 

Precios de la inscripción al congreso 
Inscripción temprana 

(antes del 18/3) 
Inscripción tardía 
(después del 18/3) 

Participante residente en Europa    150 euros            175 euros 

Participante residente América  150 dólares             175 dólares 

Participante residente en Europa  y Cena de Gala  190 euros  215 euros 

Participante residente América y Cena de Gala  200 dólares  225 dólares 

La inscripción incluye: Participación Cafvir2012, acreditación de asistencia, dietas, un ejemplar del libro de actas y certificado. 

Si desea más ejemplares del libro de actas del congreso, indique aquí el número: ________ (El importe será de 20€ por ejemplar, 

a abonar directamente en la oficina de registro del congreso). 

 

FORMA DE PAGO Transferencia bancaria a Universidad de Alcala 
SWIFT: BSCHESMM (Banco de Santander)                                                  
Oficina: O.E. Alcala de Henares. C/Libreros, 19. 28801 Alcala de H.(España)
España) IBAN: ES6000496692892516216018            (cc.0049-6692-89-2516216018) 
(Especifique claramente CAFVIR2012 en detalles del pago ) 

 

DATOS FACTURA 
Solo se emitirán facturas a Instituciones. A los participantes se les hará entrega de un justificante oficial por el pago de la inscripción realizado. 

Institución   
Nº Identificación 
Fiscal 

 

Domicilio Social  

Código Postal  Ciudad   País  
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