


UNIVERSITAT DE BARCELONA
Facultat de Filologia       



Gran Via de les Corts Catalanes, 585


08007 Barcelona


IV CONGRESO INTERNACIONAL DE LINGÜÍSTICA CLÍNICA
NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
DNI……………………………CALLE: 

POBLACIÓN: ................................................................................ CP: 

TEL: ……………………….…………….. MAIL:.......................................................................................


PRECIO:          €.
Recibo núm.:___________________
                                                                                                          Fecha: _______________________
Es necesario abonar los derechos de inscripción antes del día 24 de julio de 2015 para tener derecho a descuento
PARA LA ENTIDAD BANCARIA


Recibo núm.:_______________
Apellidos y Nombre 111A……………………….………………………DNI:…………………………..
Descripción: IV CONGRESO INTERNACIONAL DE LINGÜÍSTICA CLÍNICA
Total pagado:             €.
Ingresar en la cuenta corriente de la UB: 2100  3642  16   2200092927 
IBAN:  ES44  2100  3642  16  2200092927 – SWIFT:  CAIXES.BBXXX
IMPORTANTE:  Poner en CAMP Z = 111A + apellidos y nombre de la persona inscrita
_999499557.doc
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