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1º SIMPOSIO INTERNACIONAL DE ODONTOGERIATRÍA: 

22 y 23 de Octubre de 2010
	FICHA DE INSCRIPCION


	Nº Registro

	Datos del Participante



	Apellidos 



	Nombres



	Domicilio



	Comuna



	Teléfono 

                                                                 

	e-mail



	Título Profesional



	Institución en la que trabaja 



	Cargo



	Categoría del Inscrito



	\___\      Odontólogo                \___\   Médico       \___\     Kinesiólogo


	\___\      Otros Profesionales     \___\      Estudiante     \___\     Becados (acreditar)



	Tipo de Certificación


	\___\      Asistente    \___\   Presentador      \___\     Autor    \___\   Coautor     


	Forma de Pago



	\___\     Cheque               \___\     Efectivo           \___\     Transferencia Electrónica


	SU INSCRIPCION LA PUEDE REALIZAR ENVIANDO ESTA FICHA

AL E-MAIL giog@utalca.cl   ó LLENANDOLA DIRECTAMENTE DESDE ESTA PAG. WEB www.giog.cl



