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Fechas de celebración:
Sesiones teóricas:

Miércoles 3  y jueves 4 de febrero de 2010 de 16:00
a 21:00 h. Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid.
(Grupo 1+ Grupo 2 )

Sesión Práctica:
Grupo 1 : Miércoles 10 de febrero de 2010, de 9:00
a 14:00 h. Instalaciones de Gamesystem España S.A.
Grupo 2 : Jueves 11 de febrero de 2010, de 9:00 a
14:00 h. Instalaciones de Gamesystem España S.A.

Aforo limitado:   20 personas
Duración:  15 horas (2 sesiones teóricas + 1 sesión
práctica)
Fecha límite de inscripción: Viernes, 29 de enero de
2010
Lugar de celebración:
Sesiones teóricas:

Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid
Salón de Actos
C/ Maestro Ripoll, 8
(Pza. San Juan de La Cruz esq. Vitruvio)
28006 Madrid
Tel.: +34 91 411 20 33

Cómo llegar:
Metro:
Nuevos Ministerios (L6-L10) y República Argentina
(L6)
Autobuses:
Nº 7-14-40-147-150-27

Sesiones prácticas:
Instalaciones de Gamesystem España S.A.
 (C/. Aeronaúticas nº 5, Alcorcón, Madrid).

Documentación:
Todos los asistentes recibirán documentación de cada
sesión.
Diploma:
Al finalizar el curso se entregará un certificado de asistencia
a cada alumno.
Matrícula :
Colegiados:150 €
No Colegiados: 250 €
Cancelaciones:
Deberán realizarse por escrito (correo electrónico o
fax) antes de la fecha límite de inscripción. Las recibidas
antes de la fecha límite de inscripción, serán admitidas sin
cargo alguno. Las posteriores sufrirán un cargo del 25 %
del precio de la jornada. La no asistencia sin previa
cancelación o aviso por escrito no dará derecho a la
devolución del importe de la jornada.
Más información e inscripciones:
UNIÓN INTERPROFESIONAL DE LA COMUNIDAD
DE MADRID
Alcalá, 155, 3ºB
28009 Madrid
Tel.: +34 91 781 58 10
Fax: +34 91 578 06 23
uicm@uicm.es, www.uicm.org

 (*) Ver forma de pago al dorso
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F
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a de pago:
Talón nom

inativo a nom
bre de la U

nión Interprofesional de la C
om

unidad de M
adrid o transferencia bancaria en la que se hará constar el

nom
bre del asistente al curso y el nom

bre del curso. E
stos datos deberán figurar de form

a obligatoria independientem
ente de quién sea el

ordenante. La transferencia bancaria podrá realizarse en el 
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 0075/0079/50/0601365667
. D

eberá rem
itirnos al fax 

91 578
06 23 una copia de la transferencia y el boletín de inscripción.


