
LLENAR CON LETRA LEGIBLE

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN

Recibo Nº

Nombres y Apellidos:___________________________________________________  Fecha:__________________

Profesión / Especialidad :_______________________ Institución /Organización:____________________________

X JORNADAS EGRESADOS DEL POSTGRADO
DE INFECTOLOGÍA HUC-UCV 

VII JORNADAS DE INFECTOLOGÍA HUC
Caracas, jueves 11 y viernes 12 junio de 2009

Hotel Eurobuilding & Suites Caracas, Salón Plaza Real

INSCRIPCIONES HASTA EL 04/05/09

Bs. F. 350,oo     Especialistas

Bs. F. 280,oo     Internos y Residentes

Bs. F. 200,oo     Otros (Personal No Médico)

Bs. F. 200,oo      Estudiantes Pre-grado

Profesión / Especialidad :_______________________ Institución /Organización:____________________________

Dirección:____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________C.I:_____________________

Ciudad: ______________________ Estado: ____________________________ País: ________________________

Teléfonos : _______________________________ Fax: __________________  Celular: _____________________

E- mail: ______________________________________________________________________________________

INVERSIÓN

INSCRIPCIONES DESPUÉS DEL 04/05/09 – In Situ

Bs. F. 390,oo     Especialistas

Bs. F. 350,oo     Internos y Residentes

Bs. F. 220,oo     Otros (Personal No Médico)

Bs. F. 220,oo      Estudiantes Pre-gradoBs. F. 200,oo      Estudiantes Pre-grado

Efectivo Cheque No. _______________  Banco ___________________________  

Depósito No. __________________     Fecha: _______________

Bs. F. 220,oo      Estudiantes Pre-grado

Inscripción Incluye: Participación en las actividades científicas, acceso a la exhibición comercial, programa 
final, certificado de asistencia y material.

Estos Precios incluyen el I.V.A.

Para formalizar su inscripción realizar depósitoa nombre de EVENTOS VIP MCH c.a., en la Cuenta
Corriente Mercantil No. 0105-0020601020574739.

NOTA: Para garantizar su cupo se agradece formalizar su inscripción enviandoantes del 08/06/09a través del
fax 0212-9783619 o escaneado a través del correo electrónicoeventos.vipmch@gmail.comel comprobante de
depósito conjuntamente con el formato de inscripción que se encuentra en esta página.

Se otorgarán Puntos Crédito por F.M.V.

FORMA DE PAGO


