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PROCESO DE REGISTRO

Seleccione la cuota de inscripeidn que carresponda.
Todaos las precios son can el VA (8% incluida,

Tipo de inscrpcion Importe en €

® Cuota General 325.00

O Cuota Estudiante Estudiante | acreditato por EAP o FEAP) 275.00

La tarifa de estudiante sera aplicada a un maximo de 40
inscritos acreditado por la Universidad, EAP o FEAP

{;gnﬁnpar,..

Secretaria Técnica

Viajes Iberia Congresos
Teléfono: +34 902 760 092
Fax: +34 902 935 170

feap2012@viajesiberia.com



CENA DEL CONGRESO

G de julio de 2012
Indigue si desea asistira la cena

Importe en€

D Cena clausura 60.00

Secretaria Tecnica

Viajes Iberia Congresos
Teléfeno: =34 902 760 092
Fzx: =34 502 9935 170
feap2012@viajesiberia.com



DATOS DE FACTURACION

Indigue si desea recibir factura.

5 solicita factura a nombre de la empresalentidad, rogamos nos remita sus datos fiscales a
feap2012@viajesiberia.com junto con 1a carta de confirmacidn de inscripcian.

En caso contrario, 1a factura serd emitida 3 su nombre.

FACTURA & A mi nombre

e A nombre de la empresa

= Campo ebligatorio

Secretaria Tecnica

Viajes Iberia Congresos
Teléfono: =34 302 760 052
Fax: +34 02 995 170
feap2012@viajesiberia.com
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ENVIO DE ABSTRACT
INSTRUCCIONES

Fecha limite para la recepcion de resimenes: 27 de Febrero de 2012.
Fecha limite de notificacion de la aceptacidn a los autores: Abril de 2012,

1. Para la entrega de un abstract, se establece como requisito que gquien lo presente debe haber efectuado la inscripcion
al congreso y haber abonado la cuota correspondiente.

2. Los resimenes deberan sequir el siguiente esquema: titulo, introduccidn, materiales y métodos, resultados y
conclusiones.

El titulo debe tener un maximo de 15 palabras e ir escrito en mayisculas. El cuerpo del Ahstract debe tener una extensidn
maxima de 250 palabras.

Apellidos, Nombre.

Centro de trabajo.

3. Se aceptara un maximo de 10 firmantes por abstract.

4. Cada resumen debera enviarse junto con su formulario de abstract debidamente cumplimentado.

5. El tamafio de los posters sera como maximo de 90 cm. de ancho {horizontal) por 110 cm. de alto {vertical). Se facilitara
el material para su colocacidn.

6. No se aceptaran resiimenes enviados por fax ni por e-mail.

7. Los resimenes gque no cumplan los requisitos indicados no seran aceptados.

8. En caso de que el Comité Cientifico considere de interés el trabajo presentado, puede, si por limitaciones de espacio
fuese necesario , aceptar el trabajo condicionado a un cambio de modalidad de presentacion { por ejemplo convertir un
taller en comunicacion oral, etc...

PROCESO DE ENVIO DE ABSTRACT

Los Ahstract dehen ser enviados a la base de datos Cientifica del Congreso a través del sigquiente proceso:

- Complete hasta el final el formulario que encontrara a continuacion.

- Recuerde gue la extension del ahstract esta limitada a 250 palabras, por motivos editoriales. Este nimero incluye letras y
espacios. 5i ha escrito su abstract en un procesador de textos, es recomendahle que utilice la funcidn de "Contar
palabras”. Copie y peque o escriba directamente el texto de su abstract en esta plantilla, siguiendo el formato indicado:

- Debe escribirse el texto a un espacio en Arial 10 puntos. No deben sangrarse los parrafos. No deben utilizarse
subtitulos.

- Una vez finalice, revisela cuidadosamente, ya que los resiimenes aceptados seran publicados exactamente en la forma
en gue sean recibidos. Por favor tenga en cuenta que, una vez enviada la comunicacidn, no podra modificarla.

Si tiene algin problema o duda sobre el proceso de envio de su abhstract, rogamos contacte con la Secretaria Cientifica
del Congreso en la direccidn de e-mail: feap2012@&viajesiberia.com o en el tho 902170850.



TITULD

Maximo 15 palabras

PREFERENCIA EXPOSICION
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AUTORES
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Enviar y remitir el segundo Enviar y salir

Secretaria Técnica

Viajes Iberia Congresos
Teléfono: +34 902 760 092
Fax=: =34 902 995 170
feap20l12@viajesiberia.com



Afiliacion Autores Fsicoterapeuta acreditado por FEAP

Fsicoterapeuta acreditado por EAF { ECR)
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Ofros

Continuar...
= Campe obligatorio

Secretaria Técnica

Viajes Iberia Congresos
Teléfono: +34 902 760 032
Fasx: =34 S0Z 535 170

feap2012@viajesiberia.com



SUMARIO

Le rogamos revize sus datos, =i dezea modificarios pulze sobre el botan ~ EDITE

Tratamiento Drajk

Nombre Cxkfdjkih

Apellidos JkcHjdfkl

DHICIF Vickl

Direccion Gfghghjh

Poblacion VECISKDIDS

Codigo Postal 45100

Pais ESPANA

Correo electronico maite. arague@viajeziberia.com
Teléfono de contacto 554554554654

PROCESO DE REGISTRO

Tipo de inscripcion

Cuota General

CENA DEL CONGRESO

Cena clausura

DATOS DE FACIURACION

FACTURA A mi nombre
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ENVIO DE ABSTRACT
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Afiliacion Autores

Pszicoterapeuta acreditado por FEAP

Politica de pago y Cancelacion

COMFIRMACION INSCRIPCIONES

La inzcripcion =era confirmada una vez == haya recibido =l pagoe correctaments,

FECHA LIMITE INSCRIPCIGH

Hasta =l 1 Enesro 2012 325€
Entre el 01 Enero v &l 20 Abril 211 2 425 €
Entre &l 01 Mavo v &l 01 Julio 2012 Soo €

La fecha limite para 1a in2cripcion e= &l dia 11 Julie 2012 -
FEHA LIMITE PARA EL ENVIO DE ABSTRACTS

2T febrero 2012
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Politica de pago y Cancelacion

CONFIRMACION INSCRIPCIONES

La inzcripcion 2era confirmada una vez =& hava recibido el pago correctaments.

FECHA LIMITE INSCRIPCION

Hazta €l 01 Enero 2012 325 € Cuota estudiants 275 €
Entre el 01 Enero y =1 20 Abril 2012 425 € Cuota estudiants 375 €
Entre el 01 Mayo v &l 01 Julio 2012 5ES € Cuota eztudiante 475 €

La fecha limit= para la inzcripcion 2= el dia 01 Julio 2012 -
FEHA LIMITE PARA EL ENVID DE ABSTRACTS

27 febrero 2012

POLITICA CANCELACION

Lag cancelacicnes deben enviarse por excrito a Viajes Iberia Congresos.

Hazta 2l 1 de junio de 2012; penalizacion de 40 euros por gastos de gestion.

Dezpués del 1 de junin: Mo 2= admitiran cancelacionss. 100% gaztos.

El reembolze de los =ervicioz anulados serd efectuado una vez haya finalizade el evento.

Mo =& permiten cambios de nombre.

[ He leido v acepto los términos v condiciones




Cxkfdikih Jkelfidfi

Continuar...

Secretaria Técnica
Viajes Iberia Congresos
‘Teléfono: +34 902 760 09z
Fact +34 902 3‘95*.3_1':_'0
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