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I CURSO  

DE MEDICINA INTERNA DEL PACIFIO
TACNA - PERU
2 al 4 de Setiembre 2016
FORMULARIO DE INSCRIPCION 
Llenar con letra imprenta, adjuntar el comprobante de pago y enviar por e-mail a: neilflores@spmifilialtacna.com neilflores@hotmail.com; Tel. (511) 445-5396 – 445-1954 – *938164, 952-522-850.
DATOS DEL PARTICIPANTE:
Apellidos___________________________________________________________________________________

Nombres___________________________________________________________________________________
CMP No. _________________
CENTRO DE TRABAJO (CLINICA/HOSPITAL)

_____________________________________________________________________________________________
Dirección_____________________________________________________________________________________
Tel (           ) ______________  Cel (           ) _______________ E-mail  ___________________________________
Favor incluir código de ciudad (provincias)
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN
           Categoría

  Hasta el 14 Agosto

Desde el 15 de agosto
Médicos Extranjeros
          
S/. 180.00


S/.190.00
Médicos  Peruanos

S/. 130.00


S/.150.00
Residentes 
       
             S/. 110.00


S/.130.00
             Estudiantes                               S/.  70.00


S/.  90.00
CUOTA DE INSCRIPCIÓN NO INCLUYE IGV


Para confirmar su inscripción es requisito indispensable efectuar el pago correspondiente
FORMA DE PAGO
· Depósito o transferencia bancaria a favor de: SOCIEDAD PERUANA DE MEDICINA INTERNA
Cta. Cte. Soles Nº  000-0232246 del Scotiabank. Código Interbancario 009 269 000000232246 29

Los gastos de transferencia bancaria deben ser asumidos directamente por el participante.
www.medicinainterna.org.pe
www.spmifilialtacna.com
