Universidad de Concepcion
Facultad de Medicina
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Il Jornada Nacional de Residentes en Psiquiatria Adultos:

“Vida Emocional”

)

FICHA DE INSCRIPCION

I. ANTECEDENTES PERSONALES:

Nombre Completo

Cédula de Identidad

Direccion

Ciudad

Teléfono / Celular

Correo electrénico

Il. PROFESION Y LUGAR DE TRABAJO:

IIl. ANTECEDENTES ACADEMICOS

Programa de formacién/Universidad

Ao de formacion

IV. PRESENTACION DE TRABAJOS: (SI PROCEDE)

Nombre del trabajo

V. ANTECEDENTES DE INSCRIPCION

Valor de inscripcion

Medio de Pago

Fecha de inscripcion

Documento de respaldo requerido (Marqgue con una X): | Boleta

Factura

Valores de inscripcion:

Especialistas: $55.000. Residentes y médicos generales: $40.000.
Otros profesionales: $30.000. Estudiantes: $15.000.

Por el desarrollo libre del espiritu
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