TALON DE INSCRIPCION
CURSO DE PREVENCION SOCHICAR ANO 2022
(21, 22 y 23 de abril de 2022)
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CIUDAD
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o CLINICA

E-MAIL (se solicita por

favor con letra clara)

SOCIio MEDICO BECADO OTRO (ESPECIFIQUE)
TIPO DE PROFESIONAL
NO SOCIO MEDICO BECADO OTRO (ESPECIFIQUE)
SUBESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
ADULTO PEDIATRA

SEGMENTO

Se ruega completar todos los datos solicitados en esta ficha para poder realizar correctamente su inscripcion

VALOR INSCRIPCION

Curso de Prevencidn 2022

Categoria Monto
$ 30.000.

Socios

No Socios $60.000.

Alumnos / $ 10.000.

Internos

Extranjeros UsSD $ 60

Transferencia - Deposito

Sociedad Chilena de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

RUT: 70.008.590-2

Banco Scotiabank
N° Cuenta Corriente: 360055364

Correo de inscripcion: ricardo.rojo@sochicar.cl

Pago por PayPal

https://sochicar.cl/index.php?option=com_content&view=artic

le&layout=edit&id=4178
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