
Forma de i n scripción Progra ma Socio Cu ltu ra l

Forma de inscripción  Programa Socio Cultural
Asociación Mexicana de Ortopedia y Traumatologia, Federación y Colegio Médico de Ortopedia A.C.

XX Congreso Nacional, Octubre 27 -31 2009, Guadalajara, Jal.

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 _______________________________________________________________

Correo electrónico_________________________________________________

								        Acompañantes			   $ 1,500
								        Cena de gala				 

La cuota de inscripción incluye recorridos turísticos Guadalajara, Tlaquepaque, Visita Mundo Cuervo Tequila Jal.,
Charreada, traslados a dichos eventos, desayuno en Tlaquepaque.

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

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


