II  CONGRESO CONJUNTO

XV CONGRESO CHILENO DE MEDICINA FAMILIAR

X CONGRESO NACIONAL DE MÉDICOS DE  ATENCIÓN PRIMARIA

Facultad de Ciencias de la Salud  – Universidad Central, Octubre 3, 4 y 5, del 2013

Enviar Ficha de Inscripción con comprobante de pago al
Correo:   congresoconjuntoMFAPS@gmail.com

Apellidos: 

Nombre: 

Profesión/ Especialidad:    

Organismo/Institución en que trabaja: 

Domicilio particular: 

Ciudad:                 

  
 País:



Teléfono:

Correo electrónico **:

** Toda la correspondencia se efectuará a través del Correo Electrónico que indique. 

	CUOTA DE INSCRIPCION
	Pagado hasta el

15  de Agosto 2013
	Pagado desde el

16 de Agosto 2013

	Médicos colegiados APS y SOCHIMEF
	$ 40,000  -  US$  80
	$ 50,000 -   US$ 100

	Médico no colegiado y no socio
	$ 65,000 -  US$130
	$ 85,000 -   US$ 170

	Otros Profesionales
	$ 50,000 -   US$100
	$ 60,000 -   US$ 120

	Residentes Medicina Familiar
	$ 40,000 -    US$ 80
	$ 50,000 -   US$ 100

	Estudiantes de Medicina
	$ 15,000   -  US$ 30
	$ 20,000 -   US$   40


FORMAS DE PAGO

	NACIONALES

Transferencia Electrónica o Depósito Bancario (en pesos chilenos) de la cuota de inscripción  en la cuenta corriente de
SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA FAMILIAR,          
RUT: 73.668.900-6

Banco Santander  N° 03-11222-5, y enviar copia del comprobante junto a

la Ficha de Inscripción,

Correo Electrónico:

congresoconjuntoMFAPS@gmail.com
Devolución de Cuotas:

La solicitud de devolución de la cuota de inscripción debe  presentarse por escrito antes del 31 de Agosto  de 2013.   No se admitirán devoluciones de las cuotas de inscripción para las solicitudes realizadas posteriores a dicha fecha.
	
	EXTRANJEROS (Transacción fija en dólares USA por cuotas de inscripción que despache) Los valores son netos y pueden estar sujetos a impuestos que en cualquier caso serán de cargo del participante.

OFICINAS WESTERN UNION (ver oficinas www.westernunion.com en su país)

Depósito a favor de:

Carolina González Reyes

(RUT 12.690.817-2)

Ismael Valdés Vergara 670 Of.102 (Santiago centro), SANTIAGO-CHILE

Teléfono: (56-2) 632 4050

(Enviar comprobante de despacho al correo: congresoconjuntoMFAPS@gmail.com  indicando nombre del participante o empresa que lo envía)


Al retirar su documentación en el Congreso rogamos entregar el original de dicho comprobante  en la Secretaría, a cambio del cual se le entregará el Recibo correspondiente.

