XXVI CONGRESO
PERUANO e

Oftalmologia

FICHA DE INSCRIPCION

e Marque con aspa su categoria

CATEGORIA  Hasta el 28 de Junio Después
Asociados SPO US$ 220 US$ 280
No Asociados SPO US$ 280 US$ 350
Residentes US$ 150 US$ 180
Solo Curso Pre congreso USS 120

e Curso Pre — Congreso al que asiste:

Manejo Moderno de las Complicaciones en Cirugia de Catarata
Actualizacion en Angiofluoresceinografia

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

Apellidos: Nombres:
DNI / Pasaporte: E-mail:
Institucién Laboral: Cargo:
Teléfono: Celular:
Direccion:

Ciudad: Pais:

e Facturacién: Marcar con una "X"y completar los datos.

Boleta:
Factura:
Raz6n Social: |[R.U.C.:
Direccion:

Cuenta Corriente en el Banco Interbank a nombre de la Sociedad Peruana de Oftalmologia.

127-3000533922

Esta ficha debe ser enviada junto a su voucher escaneado al correo spo@spo.org.pe 6 informesl@grupomilenium.pe

Términos y Condiciones.
No se aceptan devoluciones una vez realizado el pago.
El pago del evento le garantiza su participacion.

DEJENOS SUS DATOS. De hacerlo. Autoriza a que sus datos sean conservados y utilizados por la Sociedad para fines
estadisticos, incluyendo invitaciones a cursos, charlas, talleres y otros eventos que la Sociedad organice.


mailto:spo@spo.org.pe

