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FICHATDEANSCRIECION

Sirvase llenar con letra imprenta y enviar al fax: (511)264-3623 o al e-mail:
informes@maeventosycongresos.com

Nombres: [ ] CMP: [

Apellidos Paterno y Materno:{

Ve

Direccion: |

Y

Ciudad: ] Pais: [

Teléfono: Fax: ] Celular:

~

E-mail: L

— /) J __J __J

Institucion donde labora: [

PRECIOS DE INSCRIPCIONES
Hasta Desde

30.04.16 01.05.16

Asociados SPO y

* Sociedades Nacionales US$ 250 | US$ 280
Latinoamericanas
No Asociados uUss$ 370 ’ USs$ 400
Residentes US$ 150 | US$ 180

* Con carta certificatoria.

La inscripcion incluye:
Conferencias - Certificado- Coffee Break - Traduccion simultanea

CONDICIONES DE PAGO:

® Pago en efectivo en la SPO.

® Deposito en CTA. CTE. INTERBANK DOLARES : N° 127-3000533922 a nombre de la SPO.
® Pago con tarjeta de Crédito Visa.

® Enviar voucher por internet e-mail: spo@spo.org.pe

® Codigo SWIFT: BINPPEL

n /bascompalmerlaoftalmologiadehoy

Se recibiran inscripciones por internet hasta el 25 de mayo del 2016, después de esta fecha se haran

directamente en el evento.



