Formulario de inscripcidn

La Sociedad Latinoamericana de Rehabilitacion de la Cara y Protesis Bucomaxilofacial les
extiende un cordial saludo

Descargar la ficha de inscripcion. (descargar ahora)

Completar todos los espacios requeridos.

Donde figura el nombre del Profesional Socio presentador debe de contactarse con un
colega que conozca de su participacion en nuestra area.

Debe enviar su Hoja de Vida a la secretaria de nuestra sociedad asociado a la ficha de
inscripcion, quien a través del comité cientifico estudiara su solicitud.

La ficha de inscripcion escaneada en pdf o jpeg deben ser enviados junto con su Hoja de

Vida al correo: secretaria@sociedadlatinoamericanapbmf.org

Una vez aceptada su solicitud, recibira un correo de nuestro tesorero DR. CARLOS
ANDRADA para que deposite a través de western union la suma total de 90 US$ por
conceptos de: matricula (50U$), anualidad (10U$ ), credenciales y pin (30U$). Debe estar
dirigido a Carlos Andrada, C.l. 4.548.501-5.

Enviar en respuesta al mail del DR. CARLOS ANDRADA, el niumero de referencia
del depdsito.

Luego de tener la confirmacion de la tesoreria de haber acusado recibo del dinero, el
Secretario enviara electrénicamente un pdf con el certificado y durante el préximo evento
latinoamericano recibira el PIN, protocolarmente durante la ceremonia de mencién a
NuUevos socios.

Desde el dia que recibe su certificado comienzan a correr los beneficios de ser socio.


http://www.sociedadlatinoamericanapbmf.org/uploads/FICHA%20INSCRIPCION%20SLRCPBMF.doc
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