XXX CONGRESO NACIONAL E INTERNACIONAL 

SOCIEDAD MEXICANA DE CIRUJANOS DEL RECTO Y COLON ( SMCRC )

I CONGRESO REGIONAL LATINOAMERICANO 

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF SURGEONS AND GASTROENTEROLOGISTS (IASG)

XX JORNADAS NACIONALES . CAPÍTULO MEXICANO 

SOCIEDAD INTERNACIONAL DE CIRUGÍA TAURINA (SICT)  

XV CURSO INTERNACIONAL DE COLOPROCTOLOGÍA
Ixtapa, Zihuatanejo, Hotel Las Brisas Abril 9 al 12 , 2005

FORMA DE REGISTRO

Especialidad:_________________________________________________________________________________


Médico




Enfermera



Residente

Nombre:______________________________________________________________________________________

Dirección / Domicilio: _______________________________________Colonia:____________________________

C. P.: _____________ Ciudad: _________________ Estado: __________________ Clave:____________________

Tel.: ___________________________________________ Fax:________________________________________

Correo electrónico: ____________________________________________________________________________

Si desea recibo, completar los siguientes datos: Nombre o Razón Social, Dirección Fiscal y R.F.C. (el recibo se entrega durante el evento) .

Nombre o Razón Social___________________________________________________

Dirección Fiscal:________________________________________________________

RFC:____________________________________
Cuotas de Inscripción al Congreso. Marcar con una  “X”  la (s) cuota (s) a pagar

Durante el Congreso

	CIRUJANOS
	300 USD

	RESIDENTES
	200 USD

	ENFERMERAS *
	125 USD

	ACOMPAÑANTES **
	100 USD

	CURSO DE COLOPROCTOLOGÍA
	150USD

	CURSO Y CONGRESO

CIRUJANOS
	400 USD

	RESIDENTES
	250 USD


La Cuota de los Cirujanos incluye: Ceremonia de Inauguración,  Cóctel de Bienvenida, Sesiones Académicas, 3 desayunos Coloquios  y Comida  Clausura. Constancia Académica.

Residentes incluye: Ceremonia de Inauguración, Cóctel de Bienvenida, Sesiones Académicas ,3 desayunos Coloquios, Constancia Académica.

*  Deberá comprobarlo mediante carta del Jefe de Enseñanza de su Hospital o mediante credencial de su Escuela. La cuota incluye: Ceremonia de Inauguración,Cóctel de Bienvenida, Sesiones Académicas , 3 desayunos Coloquios, Constancia Académica.

** La cuota de Acompañante incluye : Ceremonia de Inauguración ,Cóctel de Bienvenida y Comida de Clausura.

Formas de Pago

Efectivo: En Especialistas en Eventos Médicos, S.A. de C.V.

Laura 100-A Col. Nativitas C.P. 03500, Tel./Fax: (52*55) 56 * 98 * 66 * 20  Tels.  56 * 98 * 66 * 21 / 56 * 96 *50 * 91 

Depósito a Cuenta: Especialistas en Eventos Médicos, S.A. de C.V. HSBC, No. de Cuenta en dólares 07002479509,  Sucursal 630.

Tarjeta de Crédito: Visa ___ MasterCard ___  BANCO________________AMEX___  (Código AMEX,  __ __ __ __)

Tarjeta No.  __ __ __ __   
  __ __ __ __
 __ __ __ __ 
__ __ __ __    Fecha de Vencimiento   ____  ____

                       Enviar copia fotostática de su identificación, tarjeta de crédito (ambos lados) y este formato vía fax.


Firma

Por este pagaré me obligo a pagar a la orden del emisor de mi tarjeta el importe de este título.

Este pagaré es negociable únicamente con instituciones de crédito.
