Sociedad Mexicana de Cirugia Cardiaca, A.C.
XXI Congreso Anual

8 11 al 14 de Abril de 2012
' Hotel Galeria Plaza
%‘ Boca del Rio, Veracruz
OR OMNIAYY

Fecha:
Formato de Registro
Nombre: Apellido paterno: Apellido materno:
Especialidad: Hospital donde labora:
Ciudad: Estado: Pais:
Tel: Fax: e-mail:
Cuotas de Inscripcion
Seleccione Categoria Ene 2012 Feb 2012 Mar 2012 Abr 2012
Cirujanos Cardiovasculares socios de la $3,800.00 $4,600.00| $5,600.00| $6,000.00
SMCC
Cirujanos Cardiovasculares NO socios de la $3,800.00 $4,600.00| $5,600.00| $6,000.00
SMCC
Médicos otras especialidades (no $3,800.00 $4,600.00| $5,600.00( $6,000.00
cirujanos cardiovasculares)
Residentes de Cirugia Cardiovascular, $1,600.00 $1,800.00 $2,000.00 $2,200.00
Residentes otras especialidades en general
Especialistas en perfusion extracorpérea $1,600.00 $1,800.00( $2,000.00| $2,200.00
Enfermeras generales, quirlrgicas 6 de $1,600.00 $1,800.00| $2,000.00| $2,200.00
diversas especialidades (no perfusion)
Acompafiantes de congresistas (conyuges, $1,600.00 $1,800.00( $2,000.00| $2,200.00
hijos, otros) mayores de 12 afios
Acompafiantes hasta 12 afios y Miembros de Sin costo Sin costo Sin costo Sin costo
Industria (hasta 3 miembros por casa comercial)
Curso Taller I.- Imagenes Palpitantes $100.00 $100.00 $100.00 $100.00
Curso Taller I1.- De los Faraones al Siglo XXI $100.00 $100.00 $100.00 $100.00
Curso Taller Ill.- Conquista del Sanctasanctorum $100.00 $100.00 $100.00 $100.00
Curso Taller IV.- Valvula Valiant con simulador $150.00 $150.00 $150.00 $150.00
Curso Taller V.- Valvula CoreValve con simulador $150.00 $150.00 $150.00 $150.00
Curso Taller VI de Implantacion de Anillo Valvular Mitral $150.00 $150.00 $150.00 $150.00
Taller de Implantacion en Corazones de Cerdo $ 150.00 $150.00 $ 150.00 $150.00
Forma de pago
Los pagos de inscripcion deberan realizarse mediante depdsito bancario a:
Sociedad Mexicana de Cirugia Cardiaca, A.C.
Banco: Santander No. Cuenta: 65-50300051-3 Sucursal: 5847 Pedregal Picacho
Clabe para transferencias interbancarias 014180655030005132
Datos para Facturacion (favor de llenar con letra legible)
Nombre:

Domicilio fiscal:

Colonia: Delegacién / Municipio:

C.P. Ciudad: Estado: RFC:

Importante: Unicamente se considerara como pre-inscrito después de haber enviado y confirmado via fax 6 correo electrénico el presente
formato junto con la ficha de depdsito y nombre de la persona inscrita, de lo contrario debera llenar el formato de inscripcién directamente en
el evento.
Fecha limite de pre-inscripcién: 05 de Abril, 2012
Presentar comprobante de pago original en el evento

Informes e Inscripciones

Evento operado por: Grupo Ecodsa
Tel. 01 (55) 5599 2860 con 10 lineas
Fax directo. 01 (55) 56 78 42 50
E-mail: frodriguez@ecodsa.com.mx
{-:C-Jd_b_';l www.ecodsa.com.mx




