[image: image1.jpg]



FORMULARIO DE INSCRIPCION

Segundo Curso para médicos que realizan turnos de Hemodiálisis
9 y 10 de Agosto 2012,  Facultad de Medicina U. de Valparaíso 
Auditorio Pedro Uribe

Directora: Dra. Miriam Alvo

Datos Personales 

Nombre y apellidos 

........................................................................................................

Email…………………………………………………………………….

Lugar  de Trabajo...........................................................................

VALOR DE LA INSCRIPCION          $ 50.000.-  
FORMAS DE PAGO:

Transferencia Bancaria: Banco Edwards-Chile 

A nombre de la Sociedad Chilena de Nefrología RUT: 71.460.400-7

Cta. Cte. 0-643285-00-2
Copia a email: schnefro@gmail.com 

Depósito directo a la Cta. Cte. Banco Edwards-Chile

A nombre de la Sociedad Chilena de Nefrología 

Cta. Cte. 0-643285-00-2

