
Forma de inscripción al Curso Precongreso Artroscopia de Hombro

Asociación Mexicana de Ortopedia y Traumatología, Federación y Colegio Médico de Ortopedia A.C.
XX Congreso Nacional, Octubre 27 -31 2009, Guadalajara, Jal.

Nombre y apellidos (como aparecerá en la constancia)

Nombre_______________________________________________   Apellidos_____________________________________   _____________________________________

Domicilio____________________________________________________________________________________________________________________________________

Colonia______________________________________ Ciudad_________________________________  Estado____________________________  CP_______________

Si requiere factura indique el domicilio fiscal. Si es el mismo domicilio marque aquí

Domicilio____________________________________________________________________________________________________________________________________

Colonia______________________________________ Ciudad_________________________________  Estado____________________________  CP_______________

Teléfono Oficina_________________________________________________________  Otro _______________________________________________________________

Hospital __________________________________ Correo electrónico _______________________________________ R.F.C. __________________________________

Costo $2,500

Forma de pago

Depósito bancario  HSBC  cuenta 4026190009 Asociación Mexicana de Ortopedia y Traumatología AC. Envíe esta forma por fax,

junto con la ficha de depósito,  al número  (33) 3630 4271.
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