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          XXVI CONGRESO CHILENO DE INFECTOLOGÍA
21, 22, 23,  24 OCTUBRE 2009
HOTEL sheraton miramar
Hotel & Convention  Center, Av. Marina 15, Viña del Mar, Chile
FICHA DE INSCRIPCIÓN PARTICIPANTES

Nombres


Apellido Paterno



Apellido Materno

         

Profesión


                                 Especialidad




Dirección  de contacto:    Calle  


        Nr.          
 
                     Dpto. 

Comuna 




        Ciudad 


         País

Lugar de Trabajo 





Teléfonos de Contacto fijo

   Celular 

Fax        

         Email:
Inscripción: marcar su opción en recuadro                  
	VALORES DE INSCRIPCIÓN Y PAGO            
	Congreso Infectología

Pago hasta

L-31 AGOSTO
	Congreso Infectologia

Pago desde
M -1º SEPTIEMBRE

	Médico Socio  Sochinf, Cuotas al día
	$ 80.000  (US$143)
	$ 110.000  (US$198)

	Médico no Socio
	$ 97.000  (US$173)
	$120.000 (US$214)

	Socios correspondientes (profesionales no médicos)
	$ 50.000 (US$90)
	$ 75.000 (US$134)

	Otros profesionales  no médicos  no socios 
	$ 60.000  (US$106)
	$ 85.000 (US$150)

	Estudiantes y becados acreditados
	$ 35.000  (US$62)
	$ 41.000  (US$73)

	Valor por un día
	$ 40.000  (US$72)


	$ 45.000  (US$80)



	Acompañantes (solo derecho a actividades sociales)
	$ 30.000 (US$53)
	$ 35.000 (US$63)


Indicar Nombre Acompañante: ___________________________________________________________________
Valor inscripción a participantes  incluye eventos sociales: Cocktail Inaugural y cena final
FORMAS DE PAGO:






FECHA  PAGO:_________________ 
 1.    PAGO EN EFECTIVO: (Oficina EVENTOTAL)

2. CHEQUE A NOMBRE DE SOCIEDAD CHILENA DE INFECTOLOGÍA: (Oficina EVENTOTAL)

3. DEPOSITO O TRANSFERENCIA EN CUENTA CORRIENTE AGENCIA DE EVENTOS TOTALES LTDA. RUT 78.477.880-0 
Banco BCI Cta. Nº 45003203   
Mandar copia de la Boleta de  Depósito o Comprobante de transferencia al fax (2)224 1481, y/o mail a inscripciones@eventotal.cl, Indicando: Nombre del inscrito, monto depositado y fecha del depósito
INSCRIPCIONES   EN    EVENTOTAL LTDA.

Camino el Alba 8670 Of. 101 (esq. Apoquindo), Las Condes,  Santiago, Tel: (2)- 220 4553
E-mail: inscripciones@eventotal.cl 
Inscripción














Recibo/Fact 





























