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VIII CONGRESO NACIONAL E INTERNACIONAL DE ODONTOPEDIATRIA

Y III JORNADAS DE ATENCION ODONTOPEDIATRICA PARA NIÑOS CON NECESIDADES
 ESPECIALES EN SALUD
DATOS PERSONALES
	
	
	


APELLIDO PATERNO


APELLIDO MATERNO


NOMBRES

	
	
	
	


CEDULA DE IDENTIDAD

TELEFONO


FECHA DE NACIMIENTO (DIA, MES) 


	
	
	


DIRECCION 





COMUNA


CIUDAD
	


CORREO ELECTRONICO 
CATEGORIA DE SOCIO

(marcar con X)

	SOCIO DE NUMERO SCHOP
	

	SOCIO ACTIVO SCHOP
	

	SOCIO FILIAL
	

	SOCIO HONORARIO/SENIOR
	

	SOCIO ALUMNO
	

	NO SOCIO
	

	EXTRANJERO
	

	ALUMNO PREGRADO
UNIVERSIDAD
	


FORMA DE PAGO:
	
	
	


TRANSFERENCIA BANCARIA

DEPOSITO BANCARIO


EFECTIVO
	Valores Inscripción:

Socios


$     90.000

Socios Filial SCHOP
$     75.000

Socios Alumnos SCHOP
$     60.000

No Socios

$   120.000

Extranjeros 
               U$   250

Alumnos Pregrado

$     40.000 (cupos limitados)
	Datos para Depósitos:

Sociedad Chilena de Odontopediatría

Cuenta Corriente Nº 162 – 68601 – 03 Banco de Chile

RUT.  71.475.000-3

Enviar copia a correo electrónico: schop@entelchile.net


· Recordar que solamente los primeros 400 inscritos estarán invitados al Almuerzo Inaugural 

FECHA

	
	
	


DIA 
   MES
       AÑO

