
 

Para cualquier duda o petición de información, así como para remisión de este formulario, por favor, diríjase a:  
COITAVC.  C/Santa Amalia 2, entlo 1º – 46009 Valencia. 

Tel. 96 361 10 15 . Fax 96 393 46 08    e mail : congresoagricolas@coitavc.org 
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III CONGRESO NACIONAL DE LA INGENIERÍA TÉCNICA AGRÍCOLA 
“INNOVACIÓN Y CREATIVIDAD EN LA INGENIERÍA”  

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
 

 
Este boletín, una vez cumplimentado y firmado, deberá ser remitido, junto con el justificante de pago correspondiente, a la Secretaría 

Permanente de la organización del Congreso, mediante correo ordinario/fax/e-mail. 
 

TARIFAS (16% IVA incluido) 
   Indicar modalidad a la 

 que se acoge 

(hasta el 30/06/09): 100 € □ 
ALUMNO UNIVERSIDAD  

(después del 30/06/09): 150 € □ 
(hasta el 30/06/09): 100 € □ 

COLEGIADOS COITA ESPAÑA  
(después del 30/06/09): 150 € □ 

NO COLEGIADOS*: 150 € □ 
* EN GRUPOS DE 5 

(hasta el 30/06/09): 
600 € □ 

NO COLEGIADOS**: 200 € □ 
** EN GRUPOS DE 5 

(después del 30/06/09): 
800 € □ 

 
Junto con el boletín y el justificante de pago, el interesado deberá aportar los datos necesarios que permitan comprobar la modalidad 
de tarifa escogida (los estudiantes deberán acreditar su condición mediante carné o certificación de matrícula). 
Estos precios, incluyen: asistencia a las sesiones, documentación del Congreso, certificado de asistencia y presentación de 
comunicaciones técnicas y pósteres, según las condiciones exigidas. 
 

FORMA DE PAGO 

□ 
Mediante transferencia bancaria a favor de:”COLEGIO OFICIAL DE INGENIEROS TÉCNICOS AGRÍCOLAS DE VALENCIA Y 
CASTELLÓN (COITAVC)”  
Banco Popular. Cuenta nº 0075 0307 60 0600285909.  

 
 
 DATOS DEL ASISTENTE (se cumplimentará 1 formulario por asistente): 
 

Apellidos y Nombre:                                                                                                     DNI: 
Dirección:  Nº colegiado COITAVC: 
C.P.: Población: Provincia: 
Teléfono: Móvil: Fax: e-mail: 

 
 

 DATOS DE LA EMPRESA/INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE 
 

Empresa/Institución: Sector:  
Cargo: Departamento:  
Dirección:   
C.P.: Población: Provincia: 
Teléfono: Fax:  
e-mail: Web:  

 
 DATOS DE FACTURACIÓN (indique por favor los datos que debemos usar para emitir la factura): 
 

Empresa/Nombre:  CIF 
Dirección:   
C.P.: Población: Provincia: 
Teléfono: Fax: Web: 

 
Conforme a la vigente Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que Ud. nos facilita serán incorporados a ficheros 
de titularidad del COITAVC, con la finalidad de gestionar la inscripción en este Congreso, contactarle e informarle en el marco de nuestras actividades, así como cualquier otro 
trámite administrativo que se derive. Si no nos manifiesta lo contrario entendemos que Ud. consiente el tratamiento indicado y autoriza de forma expresa a que sus datos puedan 
ser cedidos a aquellos Organismos Públicos en cumplimiento de las leyes españolas, así como a aquellas entidades y profesionales que los requieran con el fin de prestar mejor el 
servicio solicitado. Este consentimiento a la cesión de datos tiene carácter revocable de conformidad con la legislación vigente. Puede ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, 
rectificación y oposición, mediante escrito dirigido al COITAVC, C/ Santa Amalia, 2 Entlo 1º (Edificio Torres del Turia), 46009 Valencia, junto con una fotocopia del DNI. 
 
 
 
 
 
Nombre y Firma: …………….…………………………..………………      En ................................., a …….... de …........................ de 2009 


