
TALLER DE VALORACIÓN ECONÓMICO FINANCIERA
DE PATENTES Y OTROS RESULTADOs DE INVESTIGACIÓN

VICERREITORÍA DE INVESTIGACIÓN
E INNOVACIÓN
Area de Valorización, Transferencia e Emprendemento

Sí, deseo inscribirme al Taller de Valoración Económico Financiera de Patentes y Otros Resultados 
de Investigación.

Enviar por fax al +34 881 815 575 o por e-mail a mariajesus.rodriguez.gulias@usc.es este formulario junto con 
el justificante del ingreso en el banco, en el que debe constar el nombre del asistente:

Concepto: Taller Valoración – Nombre del asistente
Beneficiario: Área de Valorización Transferencia e Emprendemento 

Número de cuenta: 0049-2584-90-2214002210

BANCO SANTANDER CENTRAL HISPANO

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 180 € (IVA incluido)
El precio incluye la documentación del congreso, los cafés y la comida de trabajo.

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que 
los datos que nos proporcione serán incluidos en un fichero responsabilidad de la Universidad de Santiago de Compostela (Área de 
Valorización, Transferencia y Emprendimiento), domiciliada en el Edificio Emprendia, s/n, Campus Vida, CP 15782 Santiago de 
Compostela, con la finalidad de gestionar su participación en este evento y de facilitarle información, tanto por correo postal como 
electrónico, sobre ésta y otras iniciativas de la Universidad de Santiago de Compostela que puedan resultar de su interés.

Asimismo por la presente autoriza la comunicación de sus datos a las entidades o empresas que impartan la formación, así como a 
las que aporten subvenciones o participen como socias en las iniciativas, con las citadas finalidades. Para ejercer los derechos de 
acceso, rectificación, cancelación u oposición puede dirigirse por escrito a la dirección antes indicada.

   No deseo recibir información sobre actividades promovidas por la Universidad de Santiago de Compostela.
AVISO: Le indicamos que, conforme a la legislación vigente, si no recibimos noticias suyas en el plazo de treinta días, entenderemos 

otorgado su consentimiento que, en todo caso, podrá usted revocar en cualquier momento

Nombre:  Apellidos:

Cargo:

Organización:  CIF:

Dirección postal:

Código postal: Ciudad:  País:

Teléfono:  E-mail:

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

22 DE MAYO  •  DE 10 A 20 HRS. •  SANTIAGO DE COMPOSTELA


