Formulario de inscricao CALASS 2015

Sobrenome

Nome

Instituicdo

Endereco

Cadigo postal e cidade

Pais

Telefone Fax

e-mail

Tipo de Participagao

a
a
a
a

Desejo participar no congresso CALASS 2015
Desejo apresentar uma comunicagéo

Desejo organizar uma sesséo especial
Desejo apresentar um péster

Se houver alguma apresentagao : idioma da apresentagéo oral

idioma de suporte

Tipo de inscrigcdo
Inscrigbes para os 3 dias do Congresso:

Membro da ALASS
Estudante**, Aposentado - 3 dias com refeigdes

Estudante**, Aposentado- 3 dias sem refei¢cdes
(**) Alunos de graduacgao e pés graduagéo

Paguei a minha anuidade da ALASS para 2015
Socio ALASS (60 euros)
Socios Estudantes e aposentados (30 euros)

A inscricdo no Congresso compreende:
As conferéncias em plenario e o conjunto das comunicagdes dos participantes;

Os almogos

Antes
de 30 Junho

275 Euros
170 Euros
100 Euros

J Sim

(especificar )
(especificar)

Depois
de 30 Junho

295 Euros
190 Euros
120 Euros

(J Nao



=  Os intervalos com café;
= Toda a documentagao

Também é possivel inscrever-se apenas por um dia. Neste caso, o valor é Unico, independente de
ser ou ndo socio da ALASS, e custa 170 euros até 30 Junho e 190 euros apds esta data. A
inscricdo por um dia compreende os mesmos direitos da inscricdo no evento, mas limitados a um
so6 dia.

As inscirgdes ao Congresso permitem apresentar no maximo duas comunicagées e um
poster.

Atividades Sociais

0 Desejo assistir o jantar de gala no dia 3 de setembro 35 Euros
Ristorante “Il Passetto” http://www.ristoranteilpassetto.it

0 Desejo me inscrever para a visita Citta di Urbino Quotaa  dicazion
definire reperibili

direttamente

sul sito Alass

Forma de pagamento

Total de Euros

O VISA 0 MASTERCARD (0 EUROCARD

numero 3000 OO000 OO00 OO0O0O
Data de vencimento DD // DD

Data

Assinatura

* Trasferéncias bancarias a Alass.

Banco: Catalunya Caixa. Ganduxer, 57, 08021 Barcelona
Clave Swift : CESCES BB XXX
Clave Iban : ES29 2013 0236 81 0200518750



CANCELAMENTO E REEMBOLSO DA TAXA DE INSCRIGAO

Qualquer cancelamento devera ser comunicado por escrito a Secretaria Técnica. Os reembolsos
serao efetuados uma vez finalizado o Congresso. Nos casos em que o cancelamento ocorra antes
de 30 de Julho, sera reembolsado 50% da quantia paga. Depois dessa data o pagamento ndo sera
mais devolvido, mas o participante podera receber a documentagdo do Congresso.

N&o sera paga a parte a inscrigdo na ALASS .

ENVIAR A INSCRIGAO PARA O CALASS 2015 A :

ALASS

Apartado de Correos 12098
E-08006 Barcelona

FAX: + 34 93 202 33 17
E-MAIL: alass@alass.org
www.alass.org

muitas informagées estardo no www.criss.univpm.it e no Facebook LI_JJ “Criss Univpm”



