[image: LOGO SCHOT]2° Congreso Regional 
Entrenamiento Quirúrgico en Piezas Cadavéricas
Concepción, Chile – 26, 27 y 28 de abril 2018
                                                                   

NOMBRE	                                                                             RUT

DIRECCION							CIUDAD

TELEFONO							 EMAIL 

LUGAR DE TRABAJO				                          AREA DE INTERÉS

VALORES DE INSCRIPCION (Parte teórica)
	
	
	
	

	· Socios SCHOT
	$             0
	
	(Inscripción Liberada para socios con cuotas al día)

	· Médico No Socio
	$  120.000
	
	

	· Médicos General de Zona
	$  100.000
	
	

	· Médicos Becados
	$    30.000
	
	(Presentando certificado de beca)

	
	
	
	



VALORES DE INSCRIPCION POR MÓDULO (Parte práctica)
	
	
	
	Se debe considerar:

	· Socios SCHOT
	$    50.000
	
	· Estar inscrito en teórico

	· Médico No Socio 
	$  100.000  
	
	· Cupos Limitados (2 Alumnos por estación)

	· Médicos becados 	
	$    75.000  
	
	

	
	
	
	



REGISTRE EN ORDEN DE PRIORIDAD LOS MÓDULOS EN LOS QUE LE INTERESARÍA PARTICIPAR (máximo 4 módulos)
	 
	Módulo N°

	1°
	 

	2°
	 

	3°
	 

	4°
	 


Inscripciones a parte teórica y práctica para Socios Activos y Becados desde el 1 al 31 de marzo.
A fines de marzo se confirmarán los cupos en los talleres prácticos. Éstos se irán completando en orden de llegada. Favor señalar máximo cuatro prioridades. Desde el 1 de abril se abrirán inscripciones para la parte teórica y práctica a médicos No Socios 










[bookmark: _GoBack]ACTIVIDAD SOCIAL: 	Adhesión: $39.000.- por persona.  Más información Aquí

1. Nombre ___________________________________________________________________
2. Nombre ___________________________________________________________________

FORMA DE PAGODetalle monto a pagar:
Teórico:      $_ _ _ _ _ _ _ _
Práctico:     $_ _ _ _ _ _ _ _ 
A. social:    $_ _ _ _ _ _ _ _ 
TOTAL a pagar: $_________

	Transferencia
	Banco BCI 

	y depósito
	Cuenta corriente 83056190

	
	Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatología

	
	Rut: 70.777.700-1

	
	Correo: schot@schot.cl


Nota: Una vez realizada la transferencia favor enviar copia a schot@schot.cl 

COMPROBANTE DE PAGO A NOMBRE DE:
Razón Social	

Dirección		

RUT
SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA
Fono 222072151 – email schot@schot.cl – sitio web www.schot.cl 
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