FSOCIEDAD VENEZOLANA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

XLVI Jornadas Nacionales

“Dr. José Ángel Suárez”

13, 14 y 15 de Noviembre  de 2003

Hospital de Clínicas Caracas. Caracas – Venezuela

FICHA DE INSCRIPCIÓN PERSONAL

Apellidos:________________________________________________________

 Nombres:_______________________________________________________

  Especialidad: ___________________________________________________ 

Egresado de :____________________________________________    Fecha:______________________ 

Miembro de la sociedad desde:______________________  Solvente:        SI                          NO                          

Última Jornada o Congreso al cual asistió:__________________________________________________ 

Domicilio:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  Teléfono :______________________________   Celular:_______________________________

  Fax:__________________________________

 E-mail:_______________________________                    

 Estado:__________________________________________País:_________________________________ Trabajo:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  Teléfono:_____________________________     Fax:___________________________________

 E-mail:___________________________________

ESCRIBA LA DIRECCIÓN EXACTA  DONDE  RECIBIRÁ INFORMACIÓN PERIÓDICA DE LA SVAP:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ OBSERVACIÓN:

  Forma de Pago:            Efectivo                Cheque          (1)        Copia de Depósito      (2)     

  (1) Cheque  Banco:________________________________ Nº:______________________________

  (2) Fecha:_____________________Nº:_____________________Lugar:________________________
 Su Pago Incluye:                  Inscripción/solvencia                                           Paquete

Trae Acompañante:          SI                                NO    

                Número: ___________    Edad:          0-6 años    7-12 años   13-18 años       18 y más      
SOCIEDAD VENEZOLANA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

XLVI Jornadas Nacionales

“Dr. José Ángel Suárez”

13, 14 y 15 de Noviembre  de 2003

Hospital de Clínicas Caracas. Caracas – Venezuela

 INSCRIPCIÓN DE TRABAJOS LIBRES: Forma Oral y Posters.

Apellidos:___________________________________________________________  

 Nombres:___________________________________________________________

  Teléfono:_____________________________ Fax:__________________________________      

 E-mail:__________________________________________________                    

 Estado:__________________________________________País:_________________________________ Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Requerimientos técnicos:
Proyector:  De video_______¶Diapositiva_________


Computadora: PC__________Laptop_________


Forma de Presentación:
Oral ¶


Póster ¶


TITULO
AUTORES
LUGAR DE

TRABAJO
ABSTRACT

TEXTO

(No más de 200
  palabras)
SOCIEDAD VENEZOLANA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA

XLVI Jornadas Nacionales

“Dr. José Ángel Suárez”

13, 14 y 15 de Noviembre  de 2003

Hospital de Clínicas Caracas. Caracas – Venezuela

INSCRIPCIÓN DE VIDEOS

Apellidos: ___________________________________________________________

 Nombres: __________________________________________________________

    Teléfono:_____________________________     Fax:__________________________________

 E-mail:_______________________________                    

 Estado:__________________________________________País:_________________________________ Dirección:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Requerimientos técnicos:    Proyector  de video________   TV _________    PC________   LAPTOP_______         

  Formato de Presentación:           CD _______       DVD _______          VHS ______         BETA
_______



TITULO
AUTORES
LUGAR DE

TRABAJO

ABSTRACT

TEXTO

(No más de 200
  palabras)
