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VII Congreso Chileno de Neumología Pediátrica 
              Sociedad Chilena de Neumología Pediátrica
       Hotel Intercontinental
Av. Vitacura 2885, Las Condes

Fecha: 13, 14 y 15 de Octubre 2011
FICHA  DE  INSCRIPCION  PARTICIPANTES
Por favor, Usar letra de Imprenta

	Nombre y Apellidos
	

	Profesión


	

	Especialidad
	

	Lugar de Trabajo


	

	Dirección 

(incluir comuna)


	

	Teléfonos

(incluir código)
	Casa:                              Oficina:                              Celular: 

	Fax


	E-Mail


	Valores Inscripción
	Socio SOCHINEP
Cuotas al DIA
	No Socio

	Médicos  
	$35.000
	$50.000

	Otros profesionales de la Salud
	$25.000
	$35.000

	Becados Neumología Pediátrica
	SIN COSTO
	SIN COSTO

	Becados Pediatría y estudiantes 
	Valor único     $15.000
	

	Estacionamiento subterráneo del Hotel Intercontinental: (sujeto a disponibilidad en el Hotel)

Valor media jornada  $1.000


Valor jornada completa $ 2.000


FORMAS DE PAGO:    
                                                  
1. Depósito o transferencia bancaria a Agencia de Eventos Totales Ltda. (Rut: 78.477.880-0) Cta. Corriente Banco BCI Nº 45003203
Enviar colilla de depósito al e-mail:  inscripciones@eventotal.cl  o al Fax 2241481  indicando nombre del    inscrito, monto depositado y el evento
2. Por favor, confirme si llegó bien el fax o mail con su inscripción y comprobante de depósito a Eventotal  (es muy importante para retirar su credencial el primer día del curso) 

3. Pago en Secretaría del Congreso   (con preinscripción)
Efectivo |___|    Cheque |___|              
	N° CHEQUE
	BANCO
	SUCURSAL
	Nº DEPÓSITO
	VALOR
	FECHA

	
	
	
	
	
	


INSCRIPCIONES   EN    EVENTOTAL   LTDA.

Camino El Alba 8670  (esquina Apoquindo) Las Condes, Santiago

inscripciones@eventotal.cl  Tel: (2) 220 4553     Fax: (2) 224 1481









