
Apellidos:  .........................................................................................................    Nombre: ........................................................................

Dirección: ......................................................................................................................   País:  ..................................................................

Ciudad: ......................................................................................................................................................   Código Postal: .......................

Teléfono: .................................   Fax: .......................................   E-mail:  .....................................................................................................

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica española 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

FORMA de PAgO

MEDIANTE TARJETA DE CRÉDITO:       VISA       MASTERCARD       AMEX 

Titular: ...........................................................................................................................................................................D.N.I.: .................................................................

Nº de Tarjeta: .................................................................................................       Caducidad: ......... /......... (mm/aa)     CCV: ......... ..........................................................

Autorizo el cargo a mi tarjeta por los importes reseñados.

Firma Autorizado .........................................................................................................................

MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA: Libre de cargos a favor de VIAJES EL CORTE INGLES, S.A. Indicando referencia: XVII Congreso UISPP - (Nombre del Inscrito) 

  Datos bancarios:   Banco Bilbao Vizcaya Argentaria (BBVA)      IBAN:   ES97 0182 3999 3702 0066 4662     B.I.C:  BBVAESMMXXX

   (Rogamos adjunten copia de la transferencia por fax al + 34 914 203 952)

Secretaria Técnica: 
DPTO. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 
Tel: 34-91 33 00 757 Fax: 34- 91 42 03 952  
E-mail: uispp2014@viajeseci.es

 Departamento de Congresos Científico-Médicos. C/ Alberto Bosch nº 13. 28014 Madrid.  
TEL: 34 - 91 33 00 757 Fax: 34 - 91 42 03 952  E-mail: uispp2014@viajeseci.es

Fecha límite de admisión de boletines en Secretaría: 28 de agosto de 2014.

BOletín de AlOJAMIentO

en CASO de neCeSItAR FACtURA, POR FAVOR CUMPlIMente lOS SIgUIenteS dAtOS

Nombre y Apellido o Razón Social:  ................................................................................................................................................. NIF / CIF: ..........................................................................

Domicilio:  .........................................................................................................................................................................     Localidad: ......... ..........................................................................

Provincia / Departamento / Estado: ...................................................................   País: ...................................................................................................   Código Postal: ................................

Teléfono: ...................................................   Fax: ............................................................   E-mail: ..............................................................................................................................................

POR FAVOR, IndIqUe lA OPCIón elegIdA:

HOTEL 1º opción ..................................................................................   INDIVIDUAL         DOBLE       TRIPLE   

2º opción ...................................................................................   INDIVIDUAL         DOBLE       TRIPLE   

Fecha de entrada........................................... (dd/mm/aa )  Fecha de Salida........................................... (dd/mm/aa ) 

 Total Noches.........................       PRECIO TOTAL: _____________

Rogamos consulten gastos de anulación.

nOtAS IMPORtAnteS
- No se admitirá  boletín que no venga debidamente cumplimentado.

- Es necesario un boletín por habitación. 
- No se admitirán boletines sin su correspondiente pago.



Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica española 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

Secretaria Técnica: 
DPTO. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 
Tel: 34-91 33 00 757 Fax: 34- 91 42 03 952  
E-mail: uispp2014@viajeseci.es

BOletín de AlOJAMIentO

Núm. HOTELES CAT.
HAB. DOBLE  

USO INDIVIDUAL
HAB. 

DOBLE
HAB.

TRIPLE
DIRECCIóN

1

ABBA BURGOS* 
 (Hab. Estandar)

4* 86,50 € 100,50 €
C/ Fernán González, 72 - 09003 Burgos

ABBA BURGOS*  
(Hab. Ejecutivas)

4* 106,50 € 120,50 €

2 AC BURGOS 4* 115,50 € 126,50 € Pso. Isla, 7 - 09003 Burgos

3 ALMIRANTE BONIFAZ 4* 66,00 € 77,00 € Calle de Vitoria, 22 - 09004 Burgos

4 CORONA DE CASTILLA 4* 66,00 € 77,00 € C/ Madrid, 15 - 09002 Burgos

5 FERNAN GONZALEZ 4* 66,00 € 77,00 € C/ Calera, 17 - 09002 Burgos

6
RICE PALACIO DE 
 LOS BLASONES

4* 99,00 € 110,00 €
C/ Fernán Gonzalez, 8 - 10,  

09001 Burgos

7 MERCURE RICE 4* 82,50 € 93,50 € Avd. Reyes Católicos, 30 - 09005 Burgos

8 NH PALACIO DE LA MERCED 4* 115,50 € 126,50 € C/ Merced, 13 - 09002 Burgos

9 PUERTA DE BURGOS 4* 66,00 € 77,00 € C/ Vitoria, 69 - 09006 Burgos

10 SILKEN GRAN TEATRO 4* 101,50 € 112,50 € Avd. Arlanzon, 8 - 09004 Burgos 

11 ABADIA BURGOS 3* 55,00 € 60,50 € C/ Villadiego, 10 - 09001 Burgos

12 AZOFRA 3* 55,00 € 66,00 €
C/ Don Juan de Austria, 22-24 -  

09001 Burgos

13 CARDEÑA 3* C/ San Pedro de Cardeña, 50 - 09002 Burgos

14 CAMINO DE SANTIAGO 3* 55,00 € 60,50 €
Ctra. Logroño, Km 102 -  

09193 Los Tomillares - Burgos

15 CENTRO LOS BRASEROS 3* 55,00 € 60,50 € Avd. Cid Campeador, 2 Bis - 09005 Burgos

16 CIUDAD DE BURGOS 3* 55,00 € 60,50 € 88,00 € Ctra. Madrid-Irun, Km. 249 - 09199 Burgos

17 CORDON 3* 94,00 € 104,00 € C/ Puebla, 6 - 09004 Burgos

18 ENTREARCOS 3* 55,00 € 60,50 € 82,50 € C/ Paloma, 4 - 09003 Burgos

19 LA PUEBLA 3* 64,00 € 82,50 € C/ Puebla, 20 - 09004 Burgos

20 LOS BRASEROS 3* 54,00 € 60,50 € C/ Severo Ochoa, 7 - 09006 Burgos

21 MARIA LUISA 3* 71,50 € 77,00 € Avd. Cid Campeador, 42 - 09005 Burgos

22 BULEVAR 3* 71,50 € 77,00 €
C/ Bonifacio Zamora de Usabel, 1 -  

09001 Burgos

23 MESON DEL CID 3* 82,50 € 93,50 € Plz. Santa María, 8 - 09003 Burgos

24 VIA GÓTICA 3* 60,50 € 71,50 € Plz. De la Vega, 3 - 09002 Burgos

25 EUROSTARS LAS VEGAS 2* 47,50 € 61,60 € Ctra. Madrid - Irún Km. 245 - 09007  Burgos

26 HOSTAL ACANTO 2* 45,00 € 55,00 € C/ Vitoria, 261 - 09007 Burgos

26 HOSTAL ACUARELA 2* 55,00 € 68,00 € C/ Guardia Civil, 7 - 09004 Burgos

28 HOSTAL ARLANZÓN 2* 32,00 € 45,00 € C/ de Vitoria, 242 - 09007 Burgos

29 HOTEL CUENTAME 2*
C/ Canales de Castilfalé, 1 - 0 

9001 Burgos

30 PUERTA ROMEROS 2* 36,50 € 46,50 € C/ San Amaro, 2 - 09001 Burgos

* Patrono Fundación Atapuerca



BOletín de AlOJAMIentO

Núm. HOTELES Núm. HOTELES Núm. HOTELES

1 ABBA BURGOS 11 ABADIA BURGOS 21 MARIA LUISA 

2 AC BURGOS 12 AZOFRA 22 BULEVAR

3 ALMIRANTE BONIFAZ 13 CARDEÑA 23 MESON DEL CID

4 CORONA DE CASTILLA 14 CAMINO DE SANTIAGO 24 VIA GÓTICA

5 FERNAN GONZALEZ 15 CENTRO LOS BRASEROS 25 EUROSTARS LAS VEGAS

6 RICE PALACIO DE LOS BLASONES 16 CIUDAD DE BURGOS 26 HOSTAL ACANTO

7 MERCURE RICE 17 CORDON 26 HOSTAL ACUARELA

8 NH PALACIO DE LA MERCED 18 ENTREARCOS 28 HOSTAL ARLANZÓN

9 PUERTA DE BURGOS 19 LA PUEBLA 29 HOTEL CUENTAME

10 SILKEN GRAN TEATRO 20 LOS BRASEROS 30 PUERTA ROMEROS

Los datos personales incluidos en este documento son de carácter confidencial. De acuerdo con ley orgánica española 15/1999, de 13 de Diciembre, el titular de estos datos podrá ejercer su 
derecho de acceso, rectificación y cancelación solicitándolo por escrito a Viajes El Corte Inglés, S.A.; Servicios Centrales-Dpto. de Organización y Métodos; Avda. de Cantabria, 51. 28042 Madrid

Secretaria Técnica: 
DPTO. CONGRESOS CIENTÍFICO-MÉDICOS
Alberto Bosch, 13 • 28014 Madrid (Spain) 
Tel: 34-91 33 00 757 Fax: 34- 91 42 03 952  
E-mail: uispp2014@viajeseci.es
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