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DEPARTAMENTO DE PEDIATRÍA Y CIRUGÍA INFANTIL

UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

IV CURSO INTERNACIONAL
“Avances en Alergia, Inmunología & Especialidades Pediátricas”
TEMUCO, Junio 6, 7 y 8, AULA MAGNA, Uruguay 1720-UFRO
FICHA DE INSCRIPCIÓN PARTICIPANTES
Nombre


Apellido Paterno



Apellido Materno               


Rut                                              Dirección particular:              Dpto. Comuna,            Ciudad, 
                  
Profesión o actividad                                                     Lugar de trabajo o estudio



Telefono de Contacto


Celular        

         Email

                                             FORMA DE PAGO




EFECTIVO (MONTO)

        TRANSFERENCIA                                  CHEQUE        
                                                           

DATOS TRANSFERENCIA

N° Transferencia


Banco        

                  Nombre quien transfiere
DATOS CHEQUE

N° Cheque


Banco        

                  N° cuenta
                                                          Nombre del Titular
               Recibo de dinero

                                                           Factura
DATOS OBLIGATORIOS PARA SOLICITAR FACTURA

Razón Social







Rut
Dirección



                                                Giro
Participantes incluídos en la factura

Realizar depósito o transferencia electrónica a: 

Universidad de La Frontera. Rut: 87.912.900-1, Cuenta Corriente N° 5797179-7 Banco Santander. 

Enviar copia de transferencia/depósito a: contactopediatria@ufrontera.cl
Enviar ficha de Inscripción al siguiente mail:  contactopediatria@ufrontera.cl 
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