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CONGRESO NACIONAL

SEOR 2026
Oncología de Precisión al Servicio del Paciente

ALICANTE 3 · 5 junio

FORMAS DE PAGO
  �Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés, s.a. (libre de cargas). 
Banco Santander Central Hispano: IBAN: ES89 0049 9645 01 3126329034   SWIFT CODE: BSCHESMMXXX 
(Rogamos adjunte copia de la transferencia)

 �Tarjeta de Crédito: �Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripción on-line en la página web del 
congreso.   www.congresoseor.es

EN CASO DE NECESITAR FACTURA, POR FAVOR, CUMPLIMENTE LOS SIGUIENTES DATOS:
DATOS COMPLETOS DE LA EMPRESA /PERSONA FÍSICA	

Razón social  NIF/CIF ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Domicilio ...................................................................................................................................................................................................................................................  Localidad  ....................................................................................................................................................................................................................
CP .....................................................................  Provincia ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Teléfono.........................................................................................................................................Email............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Enviar debidamente cumplimentado a: congreso.seor.inscripciones@viajeseci.es

LABORATORIO PATROCINADOR
Laboratorio:....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ...................

DATOS PERSONALES DEL CONGRESISTA
Apellidos......................................................................................................................................................................................................................................Nombre.................................................................................................................................................................................................................................................

DNI/NIE..................................................................................................E-mail.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono.........................................................................................................................................Dirección...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

C.P.......................................................................................................................Localidad......................................................................................................................................Provincia......................................................................................................................................................................................................

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN

 Socio SEOR 595,00 € 670,00 € 720,00 €

 No Socio SEOR 700,00 € 780,00 € 820,00 €

 MIR Socio SEOR 300,00 € 340,00 € 380,00 €

 MIR No Socio SEOR 450,00 € 490,00 € 520,00 €

 Otros Profesionales 450,00 € 490,00 € 520,00 €

 DUE Socio SEOR 250,00 € 250,00 € 250,00 €

 DUE No Socio SEOR 350,00 € 350,00 € 350,00 €

 TER Socio SEOR 200,00 € 200,00 € 200,00 €

 TER No Socio SEOR 300,00 € 300,00 € 300,00 €

 Industria 450,00 € 450,00 € 450,00 €

SECRETARÍA CIENTÍFICO - TÉCNICA:
C. San Severo 10, primera planta • 28042 • Madrid
Email: congreso.seor@viajeseci.es
T. (+34) 913 300 755

CUOTAS Hasta el 
4/5/2026

Desde el 
5/5/2026 SEDE NOTAS

∙ �Precios inscripciones IVA NO incluido.
∙ �Será necesario acreditar la condición de 
residente, enfermero o técnico presentando 
el certificado correspondiente. 

∙ �Las cuotas de inscripción incluyen: acceso 
a todo el contenido científico, material 
congresista, servicios de restauración y 
cena de clausura.

∙ �Las cuotas de inscripción industria incluyen: 
acceso al contenido científico, material 
congresista y almuerzos de trabajo.

∙ �En caso de cancelación no se realizará 
reembolso. Sólo se permite cambio de 
nombre.

En cumplimiento de la Ley 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, estamos obligados a comunicarle que sus datos personales figuran en la base de datos de Sociedad Española de Oncología 
Radioterápica, responsabilidad de Sociedad Española de Oncología Radioterápica , destinatario y responsable de la información aportada voluntariamente por usted. Los datos por usted facilitados 
voluntariamente se utilizan exclusivamente para la gestión de contactos y correos electrónicos, lo cual no se podrá llevar a cabo sin su información. Los derechos de oposición, acceso, rectificación y 

cancelación que la Ley le otorga podrán ser ejercidos mediante escrito dirigido a la siguiente dirección: C/ Doctor Esquerdo, 105, 28007, Madrid.


	Apellidos: 
	Nombre: 
	DNINIE: 
	Email: 
	Teléfono: 
	Dirección: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	Socio SEOR: Off
	No Socio SEOR: Off
	MIR Socio SEOR: Off
	MIR No Socio SEOR: Off
	Otros Profesionales: Off
	DUE Socio SEOR: Off
	DUE No Socio SEOR: Off
	TER Socio SEOR: Off
	TER No Socio SEOR: Off
	Industria: Off
	Transferencia bancaria a favor de Viajes El Corte Inglés sa libre de cargas: Off
	Tarjeta de Crédito Sólo está permitido el pago con tarjeta de crédito realizando la inscripción online en la página web del: Off
	Razón social NIFCIF: 
	Domicilio: 
	Localidad_2: 
	CP_2: 
	Provincia_2: 
	Teléfono_2: 
	Email_2: 
	CP: 
	laboratorio: 


