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CONGRESO NACIONAL CONGRESO ‘LL ... 25 al 27 de noviembre
| T

de la Sociedad Espafiola de la Sociedad de Medicina .
de Medicina Interna Interna de la Region de Murcia \\ MUI’CI& 2026
‘\ Auditorio y Centro de Congresos

Victor Villegas

BOLETIN DE ALOJAMIENTO '
Por favor envien debidamente cumplimentado a:
VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. / Dpto. CONGRESOS CIENTiFICO-MEDICOS
C/ San Severo, 10 - Planta baja - 28042 Madrid - Tel.: 91 330 05 79 - E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es

DATOS PROFESIONALES

Apellidos: Nombre: DNI:
Direccion: C.P:

Localidad: Provincia:

E-mail: Teléfono:

HOTELES Completalos campos con el listado de hoteles disponible en la siguiente pagina

Hotel: Tipo de habitacion:
12 opcion: [] individual [_] Doble
22 opcidn:
N2 de habitaciones:
Entrada: / / N2 total de noches:
Salida: / / Precio Total: €
(dd/mm/aaaa)
FORMAS DE PAGO

|:| Transferencia Bancaria: a favor de Viajes El Corte Inglés, S.A. libre de cargas en la cuenta
Banco Santander Central Hispano: IBAN ES89 0049 9645 01 3126329034
Rogamos adjunte copia de la transferencia

|:| Tarjeta de Crédito: En caso de querer realizar el pago con tarjeta, envie un correo a semi.alojamiento@viajeseci.es
Le proporcionaremos un link de pago seguro para que introduzca los datos de la tarjeta.

NOTAS IMPORTANTES

Condiciones para reservas individuales.

1. Pago total de la reserva del alojamiento en el momento de la solicitud.

2. Encaso de cancelacion después del 1 de Septiembre de 2026, se devengara un 50% de gastos.
3. Encaso de cancelacién después del 1 de Octubre de 2026, se devengara un 100% de gastos.

Condiciones para reservas de grupo

1. Para condiciones de grupo, rogamos consulten con la Secretaria Técnica del Congreso, Viajes El Corte Ingles, S.A.
Congresos Cientifico-Médicos, semi.alojamiento@viajeseci.es

DATOS EMISION DE FACTURA

Nombre y Apellidos o Razén Social: CIF/NIF:
Domicilio social:

Localidad: C.P: Provincia:
Personal de contacto:

E-mail: Fax: Teléfono:

Al inscribirse en el presente Congreso, autoriza expresamente el tratamiento de sus datos personales a la Sociedad Espafola de Medicina Interna para la gestion del mismo, su
participacion en las actividades formativas y divulgativas y en otros actos realizados dentro de dicho Congreso, asi como para la generacion de los diplomas de asistencia. La base que
legitima el tratamiento es la prestacion de los servicios derivados de la inscripcion.

Puede ejercitar sus derechos reconocidos por la normativa legal vigente a través de comunicacion escrita, acompanada de su documentacion de identidad, ante SEMI en la direccion
siguiente: Sociedad Espanola de Medicina Interna. Campus SEMI-FEMI. C/ Pintor Ribera num.3, bajo Izda, 28016 Madrid o ante nuestro Delegado de Proteccion de Datos en la direccion
dpo@fesemi.org. Si considera vulnerados sus derechos, puede presentar una reclamacion ante la Agencia Espanola de Proteccion Datos. Dispone de mas informacién en nuestra Politica
de Privacidad entrando en: www.fesemi.org https://www.congresosemi.com.”

. Secretaria Cientifico - Técnica:
VIAJE S @C&kb\gﬂw) C/ San Severo 10 - Planta baja
28042 Madrid - Tel. 91 330 05 79
CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es
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CONGRESO NACIONAL

de la Sociedad Espafiola
de Medicina Interna

CONGRESO

AUDITORIO Y CENTRO DE CONGRESOS ViCTOR VILLEGAS
Av. Primero de Mayo, s/n - 30006 Murcia

de la Sociedad de Medicina
Interna de la Region de Murcia

25 al 27 de noviembre

Murcia 2026

Auditorio y Centro de Congresos
Victor Villegas

HOTELES DUI (AD) DOBLE (AD) DISTANCIA A SEDE
AC Hotel Murcia 4* ' Estandar 175,00 € 186,00 € 37 km
Av. Juan Carlos I, C. Fernando Alonso Navarro, 39 - 30009 Murcia Superior 197,00 € 208,00 € '

@ 2\9?:/%7??553???%007 Murcia 135,00€ 150,00€ Lkm
©- Frinesse 18- 30002 Mura 160006 19R00E - Lskm
,:;I\?g:ilnl:leilnvgel‘l\’/tlayo, 5.30006 Murcia 154,00€ 165,00€ 800 m.

@ 2\? 2:2752221: Pg/l?g;Laefgngel Beloqui, 7 - 30006 Murcia 140,00€ 155,00¢€ Lkm

@ eSSty Hacoe i000¢  Lskr
S et oo 00C 120006 2k

@ Esljﬁgﬁeclggg.sl‘,/’lg?igo?go Murcia 102,00¢€ 113.00¢€ 46 km

O B S uro #000¢ 10006 iskr
l(’:‘l.?é\tzlu?tze?:?:;ug; José Belmonte, 4 - 30007 Murcia 85.00€ 102,00€ 2.2 km
El.o;t?;ig(;/ltm?iawg ":;?o%z Murcia -€ “€ 2 km
,IL-\I\? ﬁc!rfqlblg:l ggiachB :/élez, 12.30008 Murcia 96,00€ 113,00 € 2 km
g.ogggtzggr?;g% ?;OOOZ Murcia ~€ -€ L8 km
g/ﬂdzlls‘ggigegfor,ltst%?;oocw Murcia -€ -€ 2 km
'c?im‘r’g (F:’i;‘ulz; Gil Cano, S/N - 30009 Murcia 65,00€  70,00€ 38 km
Ibis Huerta de Murcia 1* 60,00 € 65,00 € 4 km

C. José Manuel Sanchez Pedrenrio, 6 - 30009 Murcia

Secretaria Cientifico - Técnica:

C/ San Severo 10 - Planta baja

28042 Madrid - Tel. 91 330 05 79
E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es

VIAJES &Cﬁk&ngﬂn’o

CONGRESOS CIENTIFICO-MEDICOS

* Precios por habitacién y noche. Desayuno e IVA vigente incluidos.

mapa de hoteles >
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Secretaria Cientifico - Técnica:

C/ San Severo 10 - Planta baja

28042 Madrid - Tel. 91 330 05 79
E-mail: semi.alojamiento@viajeseci.es
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