


UNIVERSITAT DE BARCELONA
Facultat de Filologia       



Gran Via de les Corts Catalanes, 585


08007 Barcelona


IV CONGRÉS INTERNACIONAL DE LINGÜÍSTICA CLÍNICA
NOM I COGNOMS: 
 
DNI……………………………CARRER: 

POBLACIÓ: ................................................................................ CP: 

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


PREU:         €.
Rebut núm.:___________________
                                                                                                           Data: _________________________
Cal abonar els drets d’inscripció abans del dia 24 de juliol per tenir dret a descompte
PER L’ENTITAT BANCÀRIA


Rebut núm.:_______________
Cognoms i Nom: 111A……………………….………………………DNI:…………………………..
Descripció: IV CONGRÉS INTERNACIONAL DE LINGÜÍSTICA CLÍNICA
Total pagat:    €.
Ingressar al compte corrent de la UB: 2100  3642  16   2200092927 
IBAN:  ES44  2100  3642  16  2200092927 – SWIFT:  CAIXES.BBXXX
IMPORTANT:  Posar a CAMP  Z =  111A + cognoms i nom de la persona inscrita. 
_999499557.doc
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