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FICHA     DE INSCRIPCION PARTICIPANTES

La inscripción está abierta a todos aquellos interesados a participar en el Congreso. Se recomienda realizar una inscripción previa. Para participar, completar la presente ficha de inscripción y enviar a la Secretaría del Congreso. Personas – Tel.: (00 598)  2900 58 28 Fax: (00 598) 2902 42 64, e – mail: hematologia2012@personas.com.uy 
Cada participante deberá completar una ficha por separado. Se recomienda leer toda la información con atención antes de completar el formulario. Las fichas de inscripción  podrán ser enviadas por correo electrónico o fax. 
Datos personales PARTICIPANTE 
	Apellidos:
	Nombres:

	Profesión:
	Institución:

	Dirección Postal:

	Teléfono:                               Fax:
	Teléfono Móvil:

	Ciudad:                                 País: 
	E.mail:


categorias de inscripcion
	
	CATEGORIA DE INSCRIPCIÓN
	
	Hasta 17/08/2012
	A partir del 18/08/2012

	
	Médicos Socios  (*)
	
	USD 70
	USD 110

	
	Médicos No Socios (*)
	
	USD 110
	USD 150

	
	Residentes y Post grados (*)
	
	USD 50
	USD 70

	
	Licenciadas en Enfermería (*)
	
	USD 50
	USD 70

	
	Auxiliares en Enfermería (*)
	
	USD 30
	USD 40

	
	Simposio Latinoamericano de Actualización en Citometría de flujo en Hematología (**)
	
	USD 30
	USD 40

	
	Jornadas de Laboratorio en Hematologia (**)
	
	USD 30
	USD 40


La Inscripción incluye: (*) Actividad científica,  acceso a las tres actividades paralelas , acceso a la exposición comercial,  materiales de  acreditación, certificado de asistencia, coffee breaks. 
(**)  Actividad científica del día, programa del evento, coffee breaks, certificado de asistencia
IMPORTANTE: 

Describa a continuación la categoría de inscripción seleccionadas con el costo correspondiente. 

TOTAL A PAGAR:
USD ________. Son dólares americanos ________________________________________________

formas de pago 

Todos los pagos deberán venir acompañados de la presente ficha de inscripción. Ninguna inscripción será confirmada mientras no se reciba el pago correspondiente así como la ficha. Todos los aranceles son en dólares americanos (USD).


Contado efectivo o cheque


3 cuotas mensuales y consecutivas en la Empresa Personas, debiendo estar cancelado antes del comienzo del evento.


Transferencia o depósito bancario (consultar número de cuenta en Secretaría).

Red Pagos: debiendo enviar por fax o por mail formulario de inscripción a efectos de validar la misma.
CONTADO, EFECTIVO, CHEQUE O 3 CUOTAS MESUALES CONSECUTIVAS

Completar el formulario on line o remitir mail a hematologia2012@personas.com.uy  con formulario adjunto y completo.

El pago contado, cheque, efectivo o en 3 cuotas consecutivas se debe realizar en nuestras oficinas: 

Plaza Independencia 831 of 803 de lunes a viernes de 9 a 13 y de 14 a 18hs
deposito bancario DESDE URUGUAY

Banco Bilbao Viscaya Argentaria Uruguay S.A.

Montevideo-Uruguay

Nro.de cuenta:  77 52 083

Titular : Alered S.A.

Agencia: Villa Biarritz

deposito bancario DESDE EL EXTERIOR


EL  05 NOVIEMBRE  DE 2012  SE CERRARÁN LAS INSCRIPCIONES EN LA  EMPRESA PERSONAS, REABRIÉNDOSE EL PRIMER DIA DE COMIENZO DEL EVENTO. 
CANCELACIONES

Las cancelaciones deberán ser comunicadas por escrito a la Secretaría del Congreso. 

Se les reintegrara el monto abonado menos el 20% por gastos administrativos antes del 01 de Agosto del año 2012. 

No habrá reintegros a partir del 02/08/12

Las inscripciones no  podrán ser transferidas a otros participantes. 
Banco Corresponsal:


Wachovia Bank


Philadelphia – USA


Swift: PNBPUS33PHL





Para el credito de:


Cta: 2000 090704 000


Banco Bilbao Viscaya Argentaria Uruguay S.A.


Montevideo-Uruguay


SWIFT: BBVAUYMM











Para el crédito final de 





Nro.de cuenta:  77 52 083


Titular : Alered S.A.


Agencia: Villa Biarritz
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