[image: image1.png]



[image: image2.png]



  [image: image1.png] 

Planilla de Inscripción

	Apellidos
	Nombres  
	   C.I  / RIF

	
	
	

	Hospital    
	Domicilio

	
	

	Año que Cursa
	Ciudad / Estado
	Teléfono Celular

	
	
	

	E-mail
	Forma de Pago: Transferencia /Deposito / Tarjeta

	
	


Puede realizar su depósito o transferencia a cualquiera de las cuentas de la Sociedad:

Banco   Banesco,    0134-0343-17-3431036834
Banco   Mercantil, 0105-0277-28-1277061017
Banco   Banplus,    0174-0101-76-1014031080

CUENTA CORRIENTE, A NOMBRE DE SVCPREM, RIF J-00095628-6

(Enviar datos de su pago al correo: svcprem@gmail.com)
Residentes de Post Grados avalados por la Sociedad:

Monto: 12.000,00 (Tarifa Única)

DEBEN ANOTARSE Y CANCELAR ANTES DE LA FECHA DEL CONGRESO.

Av. José María Vargas, Torre del Colegio Médico, Piso 2, Oficina F-2, Zona Postal 1080, Caracas.

Teléfonos: 0212-979-73-80 / 978-38-86. Correo: svcprem@gmail.com.

We-Site: http://sociedadvenezolanacirugiaplastica.org.


