FICHA DE INSCRIPCION

52° Congreso Chileno de Medicina del Deporte

Sheraton Santiago Hotel & Convention Center, Julio 26 al 28, 2007

Apellido ____________________ Nombre _______________ Teléfono ____________

Especialidad  __________________________________________________________

Organismo/Institución en que trabaja _______________________________________

Domicilio particular   ____________________________________________________

Ciudad ______________ País _____________ Email __________________________

CUOTA DE INSCRIPCION
Programa de día Jueves, 26 Julio, 2007
Programa Completo

Desde Jueves 26 al 28 Julio, 2007


Inscripciones Nacionales
Sólo

Curso Pre Congreso
Congreso

(Incluye Curso Pre-Congreso) 

· (*)Médicos Socios (cuotas al día)
20,000  (  )
70,000 (  )

·   Médicos No Socios
20,000  (  )
140,000 (  )

· (*)Otros Profesionales Socios 

       (cuotas al día)
10,000  (  )
55,000 (  )

·   Otros Profesionales No Socios
20,000  (  )
90,000 (  )

·   Becados y Estudiantes 

       (con certificado)
10,000  (  )
55,000 (  )





Inscripciones Extranjeros



· Médicos
US$ 40  (  )
US$ 280 (  )

· Otros Profesionales
US$ 40  (  )
US$ 180 (  )





(*) Afiliación como Socios a la Sociedad Chilena de Medicina del Deporte:La cuota anual es de $45,000.- el cual le da derecho a tener acceso a literatura especializada a través de nuestra página web, con un password confidencial; recepción gratuita de la Revista Archivos; recepción Boletines bimensuales; inscripción rebajada a las actividades científicas organizadas o patrocinadas por la Sochmedep.  Para afiliarse, contactarse con la Sra. Sylvia Galdames, Teléfono: 371 3924.

Para oficializar su Inscripción al Congreso, rogamos depositar la cuota de inscripción correspondiente en la cuenta corriente de la SOCIEDAD CHILENA DE MEDICINA DEL DEPORTE, Banco Edwards de Chile N° 2163709760, y enviar copia del depósito con la Ficha de Inscripción, al Fax: 229 05 84 o Email: medicinadeporte2007@gmail.com

