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Registration Form  



          
Formulario de inscripción
5 ICAANE Congress Member/Participante en el 5 ICAANE

Nom / Apellido ......................................................................................................................................................
Given Name / Nombre ..........................................................................................................................................
Títtle / Título ..........................................................................................................................................................
Mr. or Mrs. / D. o Dña............................................................................................................................................
Institution / Institución ...........................................................................................................................................
Address / Dirección
Street / Calle ...............................................................................................................



City / Ciudad ...............................................................................................................




Zip  Code / Código Postal...........................................................................................



Phone / Teléfono .......................................................................................................



Fax  ...........................................................................................................................




e-mail .............................................................................. ..........................................

Accompanying person / Acompañante   

Name / Apellido ......................................................................................................................................................

Given Name / Nombre ...............................................…………………………………………………………………..

	
	I wish register as listener / Deseo registrarme como oyente
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Registration fees / derechos de inscripción

	Congress Member: 150 Euros (payment after 1st February) / Participante en el Congreso: 150 Euros (pago después del 1 de febrero)
	


	Student (Please send a copy of valid Student Card): 80 Euros (payment after 1st February) / Estudiante (Por favor, acompañar fotocopia de carnet de estudiante): 80  Euros (pago después del 1 de febrero)
	


	Accompanying person / acompañante: 80 Euros (payment after 1st February) / 80  Euros (pago después del 1 de febrero)
	


	Banks Transfer Charges / Gastos bancarios
	


	Total fees / Total ingreso ..................…………….
	



I pay the Registration Fees using one of the following methods/ Realizo mi inscripción mediante

- By Credit Card. The type, number and expiry date of which are given below / Por Tarjeta de crédito, cuyo tipo, número y validez indico a continuación

	
	Visa
	
	Mastercard
	
	Eurocard



Owner’s name / Titular .............................................................………………………………..


Card Number / Número .............................................................……………………………….


Valid until / Validez hasta ......................................................................................................

- By Bank transfer to the order of / Transferencia bancaria a nombre de
Order to:  
Universidad Autónoma de Madrid

Concept:
5 ICAANE

Bank:       
Caja de Ahorros de Madrid

Adress:    
Cantoblanco

    
28049 Madrid (Spain)

Bank Code: 2038. Guichet Code: 1530. Chek Digit: 98.  Account Number: 6000018063

IBAN: ES49 2038-1530-98-6000018063   BIC (SFWIT):CAHMESMMXXX

- Please, send copy of the bank transfer with your registration form /  Enviar fotocopia de la transferencia
	Date & Signature/ Fecha y firma





	Send to / Enviar a

5 ICAANE 

Universidad Autónoma de Madrid 

Facultad de Filosofía y Letras – Centro Superior de Estudios de Oriente Próximo y Egipto

Cantoblanco s/n, E-28049 Madrid (Spain)

Fax- 00-34-91-497 35 06


Universidad Autónoma de Madrid. Facultad de Filosofía y Letras. Centro Superior de Estudios de Oriente Próximo y Egipto.
Universidad Autónoma de Madrid. Facultad de Filosofía y Letras. Centro Superior de Estudios de Oriente Próximo y Egipto.

