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1. DATOS DEL ASISTENTE:
NOMBRES Y APELLIDOS (tal como deben aparecer en el certificado del curso): 
	


	


	SI



RUT:                                 SOCIO ACTIVO SLEV?         
	NO


Pertenece a otra asociación, ¿cuál?_________________________ 


	



CORREO ELECTRÓNICO: 
	



TELÉFONO DE CONTACTO: 
	



INSTITUCIÓN /EMPRESA/ CLINICA VETERINARIA: 
	



PAIS Y CIUDAD DE RESIDENCIA: 

	


UNIVERSIDAD Y AÑO DE TITULACION: 

2.- POR QUE MEDIO SE ENTERO DE ESTE CONGRESO?
	



3.- MARQUE CON UNA X El CURSO AL QUE SE INSCRIBIRÁ 
___II Congreso Internacional de Cirugía y Medicina Interna (NO SOCIOS SLEV 110 USD)
___IV Congreso Internacional SLEV (NO SOCIOS SLEV 270 USD; SOCIOS SLEV 240 USD**)
      **La inscripción incluye los congresos de Cirugía y Medicina Interna, y el congreso SLEV

4.- MARQUE CON UNA X SU OPCION DE TALLER AL QUE SE INSCRIBIRÁ (COSTO POR TALLER 600 USD NO SOCIOS, 500 USD SOCIOS)
___ Artroscopía     
___ Laparoscopia    
___ Ambos       

CONSIDERACIONES
1. Favor de enviar este formato con la información completa y sus comprobantes de pago, al siguiente correo electrónico: congreso2022@slevendoscopia.org
2. Dudas a congreso2022@slevendoscopia.org    WhatsApp +5699876 0793
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