
MÉDICOS ESPECIALISTAS
OTORRINOLARINGÓLOGO
CABEZA Y CUELLO
CIRUJANOS PLÁSTICOS

RECIBO - FICHA DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE:
APELLIDO:
DIRECCIÓN:
E-MAIL:
ESPECIALIDAD:                                                                                     RNE:                                      CMP:
TELEFONO CELULAR:
CENTRO DE TRABAJO:

PROFESIÓN/ESPECIALIDAD

HOTEL PULLMAN DE MIRAFLORES : C. Juan Fanning 515 - 525 -MIRAFLORES - 13 Y 14 DE JULIO DEL 2024

INVERSIÓN INVERSIÓN
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M
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V

2. Pida su Ficha de inscripción por Whatssapp : +51 9410 25600 - llene correctamente sus datos.

 
3. Envíe la Ficha de Inscripción con sus datos completos y su  voucher de depósito scaneado a :

    aaesthetichealthcare@gmail.com
4. Se le enviara su código de inscripción.

INSCRIPCIÓN ELECTRÓNICA: Para inscribirse siga las instrucciones:
1. Deposite el Importe de su inscripción en la siguiente Cta. Bco. INTERBANK

 

AESTHETIC HEALTHCARE INTERBANK : CTA. DOLARES : US$ 2003005974248
INTERBANK : CCI: DOLARES :  US$ 00320000300597424833

IMPORTE : 

IGV :
TOTAL : US$

OBSERVACIONES :

RESIDENTES


