
FICHA DE INSCRIPCION A LA JORNADA DE FP

Nombre y apellidos .................................................................................................................................................................................

Centro .................................................................................................................................. CIF .............................................................

Dirección ....................................................................................................................................................................................................

C.P. ........................................ Localidad .................................................................... Provincia ........................................................

Teléfono .......................................... Fax .................................................... e.mail ...............................................................................

PRECIO: Contactar con Secretaría del Congreso.

Incluye: • Documentación y asistencia a la jornada • Almuerzo de trabajo en el Palacio de Congresos
• Coffee break • Invitación al concierto y copa de bienvenida

FICHA DE INSCRIPCION AL CONGRESO

Nombre y apellidos .................................................................................................................................................................................

Comparte habitación con .....................................................................................................................................................................

Centro ..................................................................................................................................CIF ...............................................................

Dirección ....................................................................................................................................................................................................

C.P. ........................................ Localidad .................................................................... Provincia ........................................................

Teléfono ..........................................Fax ..................................................... e.mail ...............................................................................

PRECIO: Contactar con Secretaría del Congreso.

Incluye: • Documentación y asistencia al congreso
• Alojamiento y desayuno en el Hotel Meliá Alicante (3 noches)
• Coffee break (días 13 y 14)
• Concierto 
• Copa de bienvenida
• Cena en el Huerto del Cura de Elche
• Almuerzo de trabajo en el Palacio de Congresos (día 14)
• Cena de gala en el Castillo de Santa Bárbara

FICHA DE INSCRIPCION A LA JORNADA SOBRE EDUCACIÓN INFANTIL

Nombre y apellidos .................................................................................................................................................................................

Centro .................................................................................................................................. CIF .............................................................

Dirección ....................................................................................................................................................................................................

C.P. ........................................ Localidad .................................................................... Provincia ........................................................

Teléfono .......................................... Fax .................................................... e.mail ...............................................................................

PRECIO:  Contactar con Secretaría del Congreso.

Incluye: • Documentación y asistencia a la jornada • Almuerzo de trabajo en el Palacio de Congresos
• Coffee break • Cena de gala (opcional abonando un suplemento)

Secretaría y forma de pago: CECE
Marqués de Móndejar, 29-31, 1ª planta.-28028 Madrid
Teléfono: 91 725 14 75 • Fax: 91 726 11 17
e. mail: ana.alonso@cece.es

Talón nominativo a nombre de CECE-CONGRESOS
Transferencia: c/c n.º 0049 3153 19 2114366064 Banco Santander




