SOLICITUD DE SALA DE REUNIÓN EN LA SEDE DE LA AEP

 (C/ Aguirre, 1, Bajo Dcha.-1º Izq., 28009-Madrid; www.aeped.es )
Sociedad o Grupo:……………………………………………………………………………………………
Si es un Grupo a que Sociedad pertenece:……………………………………………...........................

Reunión:………………………………….Presentación a los medios:……………...……………………

(marque lo que corresponda)

Fecha:……………………….…………………………………………………………………………………

Horario:………………………………………………………………………………………………………..

Nº de participantes previstos:……………………………………………………………………………….
¿Existe patrocinio?:     No  

Si    
Si existe, que compañía es………………………………………………………………………………….

Necesidades audiovisuales:…………………………………………………………………………………

Otras necesidades:……………………………………………………………………………….…………..

Persona de contacto:…………………………………………………………………................................
E-mail de contacto:……………………………………………………………………................................
Teléfono de contacto:………………………………………………………………………………………...
Observaciones:………………………………………………………………………………………………..
Remitir la petición con una antelación mínima de 7 DÍAS a la Asociación Española de Pediatría: aep@aeped.es , Fax: 91-435.50.43. 
Todas las Salas para reuniones son climatizadas, disponen de cañón, pantalla de proyección, folios, bolígrafos y agua.

