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¿Que debo saber de enfermedad Cardiovascular en mi práctica cómo médico general?
AUDITORIO COLEGIO MEDICO – Concepción
Asistente: ………………………………………………………………………………
(Nombre y Dos Apellidos)
Profesión: ………………………………………………………………………………
RUT:……………………………………………………………………………………….

Institución donde trabaja: ……………………………………………………
Ciudad: ………………………………………………………………………………….
Email: …………………………………………………………………………………….
Valor Inscripciones: 
  Médicos  $25.000.-
Enfermeras $20.000.-

Internos $15.000.-

TRASPASO ELECTRÓNICO A:
Sociedad Chilena de Cardiología y Cirugía Cardiovascular

RUT 70.008.590-2

Cta. Cte.  0504 0107 0100031320   Banco BBVA
Favor enviar esta ficha con sus datos y comprobante de transferencia o depósito a:  sochicarconce@gmail.com
