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XXVII CONGRESO PERUANO DE ANESTESIOLOGÍA
SOCIEDAD PERUANA DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACIÓN

Sheraton Lima Hotel, 1 al 4 de noviembre de 2017
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS: 




NOMBRES:

DIRECCION: 




CIUDAD: 


PAIS:

TELÉFONOS:   (            )

E-MAIL:
CUOTAS DE INSCRIPCIÓN US DOLARES

	CATEGORIA
	Hasta 8 Octubre
	Hasta 31 Octubre
	Desde 1 Noviembre

	Miembros SPAAR
	US$ 240.00
	US$ 250.00
	US$ 280.00

	Miembros Provincias
	US$ 180.00
	US$ 200.00
	US$ 220.00

	No miembros/Otras especialidades
	US$ 330.00
	US$ 350.00
	US$ 380.00

	Residentes (debidamente acreditados)
	US$ 150.00
	US$ 160.00
	US$ 180.00

	Talleres (2) *
	US$ 150.00
	US$ 160.00
	US$ 180.00

	Taller Individual *
	US$ 100.00
	US$ 110.00
	US$ 120.00


*Aplica sólo para participantes inscritos al Congreso.

Precios incluyen IGV

FORMA DE PAGO

Depósito en BBVA CONTINENTAL a nombre de
SOCIEDAD PERUANA DE ANESTESIA, ANALGESIA Y REANIMACIÓN

	CUENTA CORRIENTE DOLARES
	CODIGO INTERBANCARIO

	011 184 0100046298
	011 184 000100046298 94


TARJETA DE CRÉDITO: VISA ____
MASTERCARD _____
AMERICAN EXPRESS _____

Número de Tarjeta: 



Código de Seguridad:

Vencimiento:






solo para MC y AMEX

Cantidad total en letras:  



y 00/100 Dólares Americanos 

Nombre del titular de la tarjeta: 



Documento de Identidad:








___________________________________










FIRMA

Importante:  Enviar voucher de depósito con nombre del participante en forma clara y legible para confirmación de inscripción, a la siguiente dirección electrónica: inscripciones@rosmarasociados.com
PAGE  
Secretaría & Organización:   ROSMAR & Asociados
Telf:  (51 1) 4778693 – 4778694 - 2529781

E-mail:  inscripciones@rosmarasociados.com - www.spaar.com
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