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XVII Congreso Científico XII Congreso Gremial

Agrupación Nacional de Médicos Generales de Zona 

Los Ángeles 2010
FORMULARIO INSCRIPCIÓN
NOMBRE:_____________________________________________________________________________
PROFESIÓN:​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________
LUGAR DE TRABAJO:__________________________________________________________________
FONO (S) CONTACTO:_________________________________________________________________
MAIL CONTACTO:______________________________________________________________________
PAGO PREVIO VIA DEPÓSITO O TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA *   SI___     NO___
TRABAJO      SI___         NO___
EN CALIDAD DE AUTOR: (Título y código de aceptación)
a)

b)

c)

d)

EN CALIDAD DE CO-AUTOR: (Título y código de aceptación)
a)

b)

c)

d)

TOTAL A PAGAR:  $_________________

VALORES:

 

INSCRIPCIÓN ASISTENTE: $ 30.000**
INSCRIPCIÓN ALUMNO/INTERNO ASISTENTE: 20.000**
 

VALOR CERTIFICACIÓN AUTORÍA: $15.000.-

 

VALOR CO-AUTOR y 2do, 3er y 4to TRABAJO: $15.000.-

*Depósitos y transferencias a cuenta corriente  N° 0504-0051-0100193521 Banco BBVA, a nombre de José Miguel Bernucci Piedra RUN 13.757.576-0. 

** La inscripción como asistente da derecho al ingreso a todas las actividades del Congreso y recreativas, almuerzos y además de 1 Certificado de AUTOR (o Co-Autor según corresponda).
*** Para completar proceso de Inscripción favor enviar formulario completo junto a comprobante  de depósito a mail inscripciones2010@mgz.cl  Recibirá una confirmación con la que podrá retirar carpetas y bolsos el día del Congreso. 

**** Para opción de pago el día del Congreso, favor enviar formulario completo a inscripciones2010@mgz.cl, y llevar comprobante de recibo al momento de cancelar.

