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Forma de Registro





IX Congreso Estatal del Colegio de Cirujanos de Chiapas, A. C.


Del 26 al 29 de Marzo de 2008, San Cristóbal de Las Casas, Chiapas, México.


� HYPERLINK "http://www.hotelesvillamercedes.com/" ��Hotel Villamercedes�.





Especialidad: ________________________________________________________________


Socio: Si__  No___ 	Acompañante:________	Residente:________  Estudiante:___________


Nombre: ______________________________________________________


Dirección/Domicilio: _________________________________ Colonia: ___________________


C.P. ___________ Ciudad: ________________ Estado: _________ Clave: _________________


Tel.: ________________ Fax.: ________________ Correo electrónico:_____________________





Si desea comprobante fiscal llene los siguientes datos:


Nombre o razón social: ____________________________________________________________


Dirección fiscal: __________________________________________________________________


R.F.C.: _________________________________________________________________________





Cuotas de inscripción al Congreso. Marcar con una “X” la (s) cuotas a pagar.


�
�
Durante el congreso�
�
Socios al corriente�
�
2,500.00�
�
No socios�
�
2,700.00�
�
Residentes�
�
1,500.00�
�
Estudiantes�
�
1,200.00�
�
Acompañantes�
�
1,000.00�
�
Curso de USG transrectal�
�
1,500.00�
�
Curso de Colonoscopia�
�
1,500.00�
�



La cuota de Residentes y/o Estudiantes no incluye Cena de Gala. Y deberán presentar carta del jefe de enseñanza de su hospital.





Para reservación del Hotel � HYPERLINK "http://www.hotelesvillamercedes.com" ��http://www.hotelesvillamercedes.com� 








Forma de Pago:





En efectivo, los días del Congreso y/o el depósito a nombre de Alejandro Inda Toledo a la cuenta No. 0158618208 de BBV Bancomer, clabe interbancaria 012100001586182083, enviar la ficha de deposito y la presente forma de registro con los datos solicitados por vía  fax (01-961-6026831) o por correo electrónico (ait@tgz.megared.net.mx)
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