[image: image1.jpg]7
EF
Py

SOCIEDAD CHILENADE
MEDICINA DEL DEPORTE.




55  CONGRESO CHILENO DE MEDICINA DEL DEPORTE.

Hotel Cumbres Patagónicas

PUERTO VARAS. CHILE

26-27-28 de Agosto 2010

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Nombre: ……………………………………………………………………………………

Cédula de Identidad . …………………………………………………………………

Profesión: …………………………………………………………………………………

Institución principal de trabajo: ………………………………………………….

Direcciòn comercial: …………………………………………………………………

Direcciòn Particular: …………………………………………………………………

Código postal: ……………………………….Ciudad: ……………………………..

Comuna: ……………………………………….

País: …………………………………………….

Telèfono: ……………………………………..

Mail: ……………………………………………

VALORES
                  Antes 31 de Junio   2010
          Desde el 1ª de Agosto  2010
Médicos Socios  (cuota al dìa)
$  90.000  (    )

$
110.000 (    )

Médicos no socios


  120.000  (    )


140.000 (    )

Profesionales socios otras àreas

(cuotas al dìa)



    45.000  (    )


   65.000 (    )

Profesionales otras àreas no socios
    75.000  (    )

               95.000 (    )

Becados traumatología

    40.000  (    )

               60.000 (    )

Estudiantes 



    30.000  (    )

               50.000 (    )

Inscripciones extranjeros:
Médicos


         US$    240  (    )

           US$
     280   (    )

Otros  Profesionales

         US$   150   (    )


US$
     190   (    )

CURSO AWLS   (ADVANCED WILDERNESS LIFE SUPPORT)

Cupo limitado 35 personas

Dirigido a médicos,kinesiólogos, enfermeros, estudiantes de medicina de 5ª año o superior.
Hasta 1 de Agosto

Médicos Socios   $ 225.000

Médicos no Socios $ 275.000

Socios de otras profesiones. $175.000

No socio de otras profesiones : $ 225.000

Despues 1 de Agosto
Médicos socios: $ 275.000
Médicos no socios $ 300.000

Socios de otras profesiones, estudiantes : $ 225.000

No socios de otras profesiones $ 250.000

Nota: En “otras profesiones” se extiende a estudiantes de medicina, enfermeros, estudiantes de enfermerìa y algunos otros profesionales de la salud con experiencia en rescate y primeros auxilios.

Los postulantes seràn previamente evaluados.
Para oficializar su inscripción, puede depositar , hacer transferencia o enviar cheque cruzado   a nombre de Sociedad Chilena de Medicina del Deporte. Avenida Las Condes 9792. oficina 206. Las Condes. Santiago. Chile.  Cuenta corriente : Sociedad Chilena de Medicina del   Deporte Banco Chile.Rut70-372-200-8..Mails:sociedadchilenamedicinadeporte@gmail.com  sylviagal@gmail.com. teléfono: 3713924. Realizada su inscripción debe solicitar la confirmación correspondiente.

Si usted es profesional interesado en nuestra especialidad,  le invitamos a  integrar  nuestra sociedad en calidad de socio.  www.sochmedep.cl

