CURSO - TALLER: CERTIFICACIÓN EN BUENAS PRÁCTICAS CLÍNICAS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
Nombre: 
Apellidos: 
Cédula: 
E-mail: 
Ciudad: 
Teléfono fijo: 
Teléfono celular: 
Profesión: marque con una X 

Estudiante Posgrado
____
Profesional


____
Área temática en la que trabaja y/o estudia: 
Institución en la que estudia y/o trabaja: 
   
Cargo: 
Envíe su formulario de inscripción a:  comunicaciones.pecet@siu.udea.edu.co
Forma de Pago
Consignación o transferencia electrónica
Nombre del Banco: BANCOLOMBIA
No. de la cuenta: 008522396-50
Tipo de cuenta: CORRIENTE
Nombre de la cuenta: FUNDACIÓN UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
NIT. 811.004.659-3
Fecha límite de pago 8 de octubre de 2010

Después de efectuado el pago sólo se devolverá el 85% del valor de la inscripción. 

Para confirmar su inscripción recuerde enviar el recibo de consignación y/o de la transferencia bancaria marcado con sus datos personales (nombre completo y apellidos, documento de identidad, número telefónico ó número de celular de contacto y ciudad) vía correo electrónico comunicaciones.pecet@siu.udea.edu.co o al fax número (4) 2196511.

