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III Congreso Científico EDF Zona Norte 
I Congreso EDF – Integral Médico-Odontológico Zona Norte
9 y 10 de Septiembre 2011 – Hotel Sunfish.
Iquique, Chile
FORMULARIO INSCRIPCIÓN CONGRESO
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: $ 20.000**
INSCRIPCIÓN ALUMNO/INTERNO ASISTENTE: 10.000**
 

VALOR CERTIFICACIÓN AUTORÍA: $10.000.-

 

VALOR CO-AUTOR y 2do, 3er y 4to TRABAJO: $10.000.-

*Depósitos y transferencias a cuenta corriente  N° 00780100049223 Banco BBVA, a nombre de David Scharager Tapia RUT 16.277.062-4. 

** La inscripción como asistente da derecho al ingreso a todas las actividades del congreso, exposiciones, Coffe Breaks y actividades recreativas extra-congreso.
*** Para completar proceso de Inscripción favor enviar formulario completo junto a comprobante  de depósito a mail congresoiquiqe2011@gmail.com. 


