
BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN



Toda la información e inscripciones se formalizarán en el
Colegio Oficial de Arquitectos de La Rioja y
Fundación Cultural Arquitectos de La Rioja

Secretaría del curso: Elena Solozábal

Barriocepo 40, 2ª planta. Logroño
Telf: 941 28 68 84 / 941 22 01 08
E-mail: fundacion@coar.es
Web: www.fundacioncoar.es / www.coar.es

Precio de las Jornadas
Profesionales: 120 €. Estudiantes universitarios: 80 €
El número de plazas es limitado

Precio de la cena, inscripción opcional:		 25 €...............................

	 acompañante (sujeto a disponibilidad):	 40 €...............................
El pago de la cena se efectuará en la sala el primer día de las Jornadas

Forma de pago de las Jornadas: 

• Pago en metálico en las oficinas del COAR.
• Transferencia bancaria. Bankia, cc: ES51 2038 7494 88 6800009408     	
   (adjuntar comprobante de pago en pdf) 

Nombre.........................................................................................................

Apellidos........................................................................................................

Teléfono: ........................................ Teléfono móvil: ....................................... 	

E-mail............................................................................................................

Datos factura

Nombre/Razón social.....................................................................................

.....................................................................................................................

C.I.F./N.I.F.......................................................................................................

Domicilio fiscal..............................................................................................

.....................................................................................................................

C.P.................................................................................................................

Localidad.......................................................................................................

Provincia.......................................................................................................

Teléfono: ........................................ Fax: ........................................................

Nota: los datos personales se utilizarán para la identificación de participantes, gestión y jus-
tificación de la jornada. En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos 
de Carácter Personal le informamos que sus datos personales, facilitados en este documento, 
pasarán a formar parte del Fichero RELACIONES EXTERNAS, inscrito en el RGPD, cuya finalidad 
es la gestión de eventos culturales y cuyo responsable es el COAR, ante quien puede ejercer sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.
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