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y Diabetes




   FICHA DE INSCRIPCIÓN

   Curso: “Manejo ambulatorio de Diabetes para equipos de salud”
Hotel Crowne Plaza. Santiago 

Marzo 29, 30 y 31 de  2012
	Apellido Paterno                           Apellido Materno                            Nombres



	Dirección: 
[image: image2]


	Lugar de trabajo:                                           Especialidad:



	Fono:                                                             E-Mail:

	Socios SOCHED y SMS                                       $  35.000      

(Con cuotas sociales al día)                                   


Socios SOCHED No Médicos                              $  20.000       


Médicos No Socios                                               $  50.000       


Otros Profesionales de la Salud                            $  30.000       

Becados, Médicos en programa                                

de formación (con certificación)                          $  20.000
Internos y Alumnos        

Becados de Endocrinología y                                Liberados

Diabetes 

Evaluación  vía Web (Debe marcar su elección):

SÍ

NO

Inscripción en: (marcar su asistencia)


Taller Nutrición      

Taller Pie Diabético

Taller Insulinoterapia



Inscripciones: Se informa que para hacer más expedita la acreditación el día del curso se ha  incorporado el sistema de pago vía electrónica o depósito a:

Sociedad Chilena de Endocrinología y Diabetes

Rut 71.214.800-4

Cuenta Corriente Banco BBVA Nº  0033-0100204967

Enviar por mail a soched@soched.cl copia de la transferencia o depósito para hacer efectiva su inscripción y hacerle llegar el recibo correspondiente.











































































