
IV  S IMPOSIUM
INTERNACIONAL
de DIAGNÓSTICOS
de ENFERMERÍA

Hacia la Excelencia de los Cuidados desde el Razonamiento Diagnóstico

A Coruña
9-10 de Mayo

2002

Organiza:

Asociación Española de Nomenclatura,
Taxonomía y Diagnósticos de Enfermería

A E N T D E

NOMBRE D.N.I.

APELLIDOS

DIRECCIÓN

C.P. LOCALIDAD PROVINCIA

TELÉFONO FAX

E-MAIL

HOTELES
Hab. doble* Hab. individual*

MELIÁ MARÍA PITA**** 177,30 € (29.500 ptas.) 133,42 € (22.200 ptas.)

TRYP CORUÑA**** 146,05 € (24.300 ptas.) 119,60 € (19.900 ptas.)

NH ATLÁNTICO**** 115,39 € (19.200 ptas.) 102,77 € (17.100 ptas.)

CIUDAD DE LA CORUÑA*** 112,39 € (18.700 ptas.) 91,95 € (15.300 ptas.)

RÍAS ALTAS*** (FUERA DE LA CIUDAD) 109,38 € (18.200 ptas.) 87,15 € (14.500 ptas.)

RIAZOR*** 93,16 € (15.500 ptas.) 69,72 € (11.600 ptas.)

PLAZA*** 89,55 € (14.900 ptas.) 67,31 € (11.199 ptas.)

AVENIDA** 76,33 € (12.700 ptas.) 55,89 € (9.300 ptas.)

ESPAÑA** 60,10 € (10.000 ptas.) 45,08 € (7.500 ptas.)

HS. MAYCAR 51,09 € (8.500 ptas.) 36,06 € (6.000 ptas.)

Estos precios son por habitación y noche, incluyendo desayuno e I.V.A. (7%).
ORZÁN CONGRÉS, S.L. se reserva el derecho a alterar estas tarifas sólo en caso

de cambio de tipo de I.V.A., que en este momento es del 7,
o ampliación de cupos negociados con otras tarifas.

Sólo serán aceptadas las reservas acompañadas del pago correspondiente.
FECHA LÍMITE DE RECEPCIÓN DE RESERVAS: 9 de abril de 2002

HOTEL ❑ DOBLE ❑ INDIVIDUAL

FECHA DE LLEGADA FECHA DE SALIDA
PRECIO: x : HABITACIONES x : Nº DE NOCHES=
OBSERVACIONES

TRANSPORTE AÉREO
VIAJES ORZÁN, S.A., agencia de viajes oficial del congreso, le ofrece la posibilidad
de reservar sus billetes de avión con un descuento concertado con la compañía ofi-
cial de este evento,                      , desde cualquier punto de la península e islas.
Consultar condiciones de aplicación.
VIAJES ORZÁN S.A. Telf.: 981 16 91 91 - Fax: 981 24 79 08 - LA CORUÑA

GASTOS DE CANCELACIÓN
Hasta el 28 de Febrero de 2002 Sin gastos
Del 1 de Marzo al 15 de Abril de 2002 50% gastos
A partir del 9 de Abril de 2002 100% gastos

Los reembolsos se realizarán una vez finalizado el evento.

FORMA DE PAGO
1.- Talón nominativo (adjuntar con este boletín) a favor de: ORZÁN CONGRÉS, S.L.

2.- Transferencia bancaria (adjuntar copia con este boletín) a la cuenta:
BANCO PASTOR
Entidad: 0072 - Sucursal: 0167 - D.C.: 18 - Cta. Cte.: 0000177480
Para la total confirmación de la reserva se deberá enviar a la secretaría técnica el resguardo
de la transferencia o talón con el pago total.

REMITIR DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO A:
ORZAN CONGRES, S.L.
Avda. Primo de Rivera, 11 - 2º Izda. 15006 A Coruña
e-mail: aentde@orzancongres.com

A L O J A M I E N T O
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