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FICHA DE INSCRIPCIÓN

JORNADAS MEDICINA TRANSFUSIONAL “SUR AUSTRAL CHILE”
17 – 18 OCTUBRE 2013
TEATRO DEL LAGO
FRUTILLAR
	Nombre
	:
	____________________________________________________________

	Profesión
	:
	____________________________________________________________

	Lugar de Trabajo
	:
	____________________________________________________________

	Dirección particular
	:
	____________________________________________________________

	Ciudad
	:
	____________________________________________________________

	Teléfono
	:
	____________________________________________________________

	Correo Electrónico
	:
	____________________________________________________________


VALORES DE INSCRIPCIÓN
:
Médicos no socios


$ 40.000.-

Tecnólogos Médicos no socios

$ 20.000.-

Estudiantes                           

$ 10.000.-
Socios con cuota al día (2013)             Exención de pago
El Valor cancelado por los Profesionales le dará derecho directo a incorporarse como socio del Capitulo. Nuestro interés como Capitulo de Medicina Transfusional, es la incorporación de Profesionales con intereses e inquietudes Científico-Técnicas, razón por la cual, esta es una excelente oportunidad para que se adscriba. 

COMPLETE ESTA FICHA Y REENVÍELA CON SUS DATOS A:
Sra. Hildegard Hochstetter

Secretaria Sociedad Chilena de Hematología

Fono: (56-2) 2753 5565

E-mail: sochihem@gmail.com 
Para depósito o transferencia en el pago, favor considere esta información:

Sociedad Chilena de Hematología (SOCHIHEM)
Cuenta Corriente Nº: 82-1900179-8 
Banco Santander Santiago 
RUT SOCHIHEM: 71.626.700-8 
Envíe imagen de comprobante al correo sochihem@smschile.cl, con copia a fernando.aro@csm.cl
Sociedad Chilena de Hematología

Bernarda Morin 488, segundo piso, Providencia, Santiago, Chile | Fono  (56-2) 753 5565 | Fax  (56-2)  268 3394 

www.hematologia.org | sochihem@smschile.cl 


