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Recibo N°
PLANILLA DE INSCRIPCION
DATOS PERSONALES

Apeliidos: Nombres:

Direccién Postal (Habitacién/Institucion/Consultorio):

Ciudad: Cadigo Postal: Estado:

Teléfono Hab.: Teléfono Oficina: Fax: R

Celular: E- mail:
O Estudiante O Médicos. Especialidad:
O Otra Profesién. Indique:
COSTO DE INSCRIPCION :

O PROFESIONALES Bs. 40.000,00 O ESTUDIANTES  Bs. 15.000,00
FORMA DE PAGO: O Efectivo O ChequeN® Banco
O Dep6sito*™* N Fecha Banco .

INFORMACION E INSCRIPCIONES: EVENTOS VIP M.CH. C.A. Teléfono 02 - 9764163 Telefax 02 8783619,
Direccién Electrénica: cuevasm@telcel.net.ve

Para formaiizar inscripcién favor depositar en la Cuenta Corriente No. 107-302001-4 de BANESCO, a nombre de
CATEDRA DE MEDICINA TROPICAL UCV y enviar comprobante de depésito a través del fax 0212-9783619 junto con
tos datos personales: Nombres y Apelilidos, Direccion y Teléfono.





