SOCIEDAD PERUANA Ficha de Inscripcion
DE OFTALMOLOGIA

PRE — CONGRESO -22 DE AGOSTO INVERSION
Curso de actualizacion en Ecografia Ocular, UBM y Lentes
Intraoculares

USD 120.00

Marque su categoria

E HASTA EL 30 DE z
CATEGORIA MAYO 2018 DESPUES

Médicos asociados habiles USD 230.00 USD 280.00
Médicos asociados habiles de provincia UsD 180.00 USD 230.00
No miembros / No hébiles USD 350.00 UsD 400.00
Residentes USD 150.00 USD 180.00
Enfermeras y fecr.ucos de oftalmologia, USD 150.00 USD 180.00
asistentes oftalmicos

Curso de Gerencia — 25 de agosto USD 60.00

* Precios incluyen IGV

Participante: Indicar su nombre completo para su registro y certificado:

CMP: RNE:

Nombres: Apellidos:

DNI / Pasaporte: E-mail:

Teléfono: Celular:
Direccidn:

Distrito: Provincia: Pais:
Institucion donde labora: Especialidad:
¢Como se enterod del Congreso? **:

*CMP y RNE son datos obligatorios para médicos peruanos y DNI (Curso de Gerencia)
** Facebook, Revista (nombre), Correo Electronico, Llamada, Sociedad, Mediante un colega, otros.

Marque con una “X” si requiere de Boleta / Factura (llene los datos para facturacion):

Factura: |:| Boleta: |:|

Razon Social: R.U.C.:

Direccion Fiscal:

Cuenta Corriente en el Banco INTERBANK a nombre de Sociedad Peruana de Oftalmologia:

CTA. CTE. USD ‘ 127-300053392-2 CClI: 003-127003000533922-88 | CODIGO SWIFT: BINPPEPL

Esta ficha debe ser enviada junto con su voucher escaneado al siguiente correo:

informes3@grupomilenium.pe

DEJENOS SUS DATOS. De hacerlo autoriza para que sean conservados y utilizados por la Sociedad Peruana de Oftalmologiay Grupo
Milenium para fines estadisticos, incluyendo invitaciones a cursos, talleres y otros eventos.


mailto:informes3@grupomilenium.pe

