
Radiología de Urgencias: Curso Interactivo con Casos

MÉTODO DE CONTACTO

INFORMACIÓN PERSONAL

INFORMACIÓN DE DIRECCIÓN

£ Casa   £ Oficina

INT403

REGISTRO

£ Miembro  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . USD $360 .00

£ No miembro  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . USD $470 .00

£ Recepción de bienvenida (Jueves)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . USD $0 .00

____  Recepción de bienvenida, acompañante (Jueves) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . USD $35 .00

Total $ 

Nombre Apellidos Título Institución

Dirección Ciudad Estado o Provincia Codigo Postal  País

Teléfono Principal Correo Electrónico Principal

TRAER FORMULARIO A LA MESA DE REGISTRO AL SITIO DEL EVENTO

Miércoles, 1 de junio: 2–6pm
Jueves, 2 de junio: 7:30am–4:30pm

Viernes, 3 de junio: 8am–4:30pm
Sábado, 4 de junio: 8am–12pm

HORARIO:

SPOTLIGHT FORMA DE REGISTRO EN SITIO


