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Ficha de Inscripción
Marque su categoría:
[bookmark: _GoBack][image: ]
*El Médico Residente deberá estar acreditado por su Hospital y/o Universidad Nacional o
del Extranjero, enviar constancia

Participante: Indicar su nombre completo para su registro y certificado: 

	CMP:
	RNE:

	Nombre completo:

	DNI / Pasaporte:
	E-mail:

	Celular:
	Dirección:

	Provincia:
	País: 

	Categoría:    MÉDICO                         RESIDENTE


	Institución donde labora:

	Especialidad: 
	¿Cómo se enteró del Congreso?**:  


	  *CMP y RNE son datos obligatorios para médicos peruanos
 ** Facebook, Revista (nombre), Correo Electrónico, Llamada, Sociedad, Mediante un colega, otros

Marque con una “X” si requiere de Boleta / Factura (llene los datos para facturación)

	Factura:

	Boleta: 

	Razón Social:
	R.U.C. :

	Dirección Fiscal:



 DÉJENOS SUS DATOS. 
De hacerlo autoriza para que sean conservados y utilizados por la Sociedad Peruana de Anestesia, Analgesia y Reanimación para fines estadísticos, incluyendo invitaciones a cursos, talleres y otros eventos. 
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INVERSION

HASTA EL 14 DE
COSTOS DE INSCRIPCION FEBRERO 2C
e S0 | siaao
[¢ | y extranj ) CIERRE DE INFORMES
Médicos asociados S/440 | LA TARIFA E INSCRIPCIONES
Médicos no asociados S/540 TEMPRANAESEL
INCLUIDO IGV PRECIO EN SOLES Teléfono: (511) 460 3499

Correo: spaarperu@gmail.com
Direccion: Edificio Los Eucaliptos, ingreso 4,
Dpto. 413, Residencial San Felipe, Jesus Maria.

FORMAS DE PAGO

DEPOSITO O TRANSFERENCIA PAGO ON-LINE CON TARJETAS DE

ENSOLES: CREDITO O DEBITO: Teléfonos: 940 083 501

BBVA 940528159

CTA.CTE. SOLES @0 | VISA | geiE bk 940 530 631

23::1:’&12?3;:‘2%1 Correo: marketing@roesciento80pro.com
CCI: 011-184-000100046301-96 Solicita el link de pago al WhatsApp

A nombre de la Sociedad Peruana de
Anestesia, Analgesia y Reanimacion.

RUC: 20207797562 www.spaa r.org.pe




