Cursos con practica en cadaver
AMECRA 2009

CD. DE MEXICO UNAM

FORMA DE REGISTRO

DA MES ARND

* MARCAR EN EL RECUADRO EL CURSO AL QUE DESEA INSCRIBIRSE

: RD FECHA IMPARTIDO POR: COSTO

Rodilla 22y 23 de Mayo Dr. Alejandro Fernandez $ 5,000.00
Hombro 26y 27 de junio Dr. Michell Ruiz Suérez $ 5,000.00

Codo y Mufieca 11y 12 de septiembre Dr.Fernando Valero Gonzélez $ 5,000.00

Rodilla 16y 17 de octubre Dr.lvén Encalada Diaz $ 5,000.00

= Los cursos se realizan en el Centro de Adiestramiento Quirtrgico UNAM, México, D.F. * Costo en pesos mexicanos.
* Horario de cursos:Viernes y Sabado de 8:30 a 15:00 horas aproximadamente

* Cupo limitado

* Escribir nombre completo tal como desea que aparezca su diploma

f do P 0 Ape 0 0

Direccion del participante para envio de correspondencia

* INFORMACION OBLIGATORIA

Calle No. Colonia
Ciudad Estado BB Pais
E-miail
Telé F
eléfano ( ) aX( )
Hospital o institucion donde labora
Teléfono ( ) Fax ( )
Datos de facturacion

* En caso de ser los mismos datos, sélo proporcionar el R.FC.

Facturar a nombre de:

Calle No. Colonia
Ciudad Estado EP Pais
In,f,c, Becado por
*
Teléfono ( ) Fax ( )

Enviar esta forma de registro junto con comprobante

Depdsito a nombre de AMECRA, A.C. del depésito al correo: info@amecra.org.mx o al fax (81) 8000 7348
BBVA Bancomer
No.Cuenta 0109379398
Clabe: 012 320 00109379398 1 Informes e inscripciones: (81) 8000 7290 info@amecra.org.mx

RFC AMECRA: AME 010813 QC5




