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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Curso/Taller pre congreso “Validación, Verificación, y Evaluación de Métodos Cualitativos”
Lugar: Auditorio B-04 Edificio A, Ejercito 146, Universidad Santo Tomas, Santiago  (Metro Los Héroes)
Fecha: 17 de agosto de 2022

Nombre: ____________________________________________________________________
RUT: ________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Lugar de Trabajo: _____________________________________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________
Correo electrónico: ____________________________________________________________
	
Boleta:  


Factura:  



	Profesionales no Socios          $50.000.-      [image: ]

Socios o Inscritos al congreso $40.000.-    [image: ]

Estudiantes de pregrado         $35.000.- 

	
	


Nombre o Razón Social: _______________________________________________________
RUT: ______________________________________________________________________
Giro Comercial: ______________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________
Comuna: ___________________________________________________________________
Teléfono: ___________________________________________________________________
Cancelar vía transferencia bancaria o depósito a la cuenta corriente N° 00840100054106 del SCOTIABANK AZUL, a nombre de Sociedad Chilena de Química Clínica, Rut.: 71.411.600-2, correo electrónico:  contacto@schqc.cl
 Enviar este formulario de inscripción y comprobante de trasferencia o pago, a Sra. Pamela Díaz, correo electrónico pamela.diaz@schqc.cl
Sociedad Chilena de Química Clínica 
www.schqc.cl/
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