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FICHA DE INSCRIPCIÓN
XVII CONGRESO CHILENO DE HEMATOLOGÍA 
VII CONGRESO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
27 – 30 OCTUBRE 2010
HOTEL DE LA BAHÍA
COQUIMBO
Nombre

:     

Profesión

:    

Lugar de Trabajo

:    

Dirección

:    

Ciudad
   
:     

Teléfono 

:      

Correo Electrónico

:     


VALORES DE INSCRIPCIÓN
	
	Antes del 27-09-10
	Después del 27-09-10

	Médico socio
	$ 40.000
	$ 50.000

	Médico no socio
	$ 56.000
	$ 70.000

	Otros profesionales socios
	$ 32.000
	$ 40.000

	Otros profesionales no socios
	$ 40.000
	$ 50.000

	Becados e internos
	$ 24.000
	$ 30.000


COMPLETE ESTA FICHA Y REENVÍELA CON SUS DATOS A:
Sra. Hildegard Hochstetter

Secretaria Sociedad Chilena de Hematología

Fono: (56-2) 753 5565

Fono / Fax: (56-2) 269 3394

Correo: sochihem@smschile.cl 
REALICE SU DEPÓSITO O TRANSFERENCIA ELECTRÓNICA USANDO ESTOS ANTECEDENTES:
Nombre

:
Sociedad Chilena de Hematología

Banco


:
Santander Santiago

Cuenta Corriente
:
82-1900179-8

RUT SCHH

:
71.626.700-8
Sociedad Chilena de Hematología

Bernarda Morin 488, segundo piso, Providencia, Santiago, Chile | Fono  (56-2) 753 5565 | Fax  (56-2)  268 3394 

www.hematologia.org | sochihem@smschile.cl 
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