
Título ....................................................................... Especialidad .................................................................. C.I. .............................................................

Nombres ...........................................................................................Apellidos ..................................................................................................................

Institución ............................................................................................................................................................................................................................

XXXIII JORNADAS URUGUAYAS DE BUIATRÍA
9 al 11 de Junio de 2005  -  Mac Center Shopping  - Herrera 925 – Paysandú

Formulario de Inscripción

Dirección de Envío
Trabajo  Domicilio  

Dirección .............................................................................................................................................................................................................................

Ciudad .................................................................................... Depto./Estado ....................................................... Código Postal .....................................

País .................................................................................................................. E-mail .......................................................................................................

Teléfono ........................................................................................................... Fax ...........................................................................................................

 Jornada Completa

 Día Jueves 09.

 Día Viernes 10.

Total a Pagar:
Marque ( )la Categoría correspondiente e indique el monto

   Inscripto a Participar en:
Marque ( ) el tipo de inscripción correspondiente

Para inscribirse en los cursillos de Cirugía y Cría de
Terneros deben comunicarse a la Secretaría del Centro
Médico Veterinario de Paysandú al e-mail:
cmvpdu@adinet.com.uy o tel (598) 72 25709.

US$ / $
 Socios S.M.V.U. ............................
 No socios ............................
 Estudiantes ............................

TOTAL A PAGAR ................................

Forma de Pago de la Inscripción:

Para el giro y/o pago de inscripciones y reserva de stands:

1) Depósito en Banco de la República Oriental del Uruguay, Suc. Paysandú:
Cuenta Corriente Nro. 12685 (moneda extranjera).

2) Abitab : Cuenta 559/0 de Centro Médico Veterinario de Paysandú
A través de la Red de Abitab de todo el país, depositando en la cuenta 559/0 de Centro Médico Veterinario de Paysandú. Junto al formulario
de inscripción enviar copia del comprobante de depósito por fax al 072 25709.

3) Tarjeta de Crédito / Credit Card
Autorizo a Congresos & Reuniones a cargar a mi tarjeta de crédito la suma de US$ ...................................................................

American Express Mastercard Diners Cabal 

Número de tarjeta .......................................................................................................................Fecha de Vencimiento ..................................................

Nombre del Titular .......................................................................................................................Código de Seguridad ....................................................

Documento de Identidad .....................................................................................................................................................................................................

Firma del Titular .........................................................................................................................

Enviar este formulario adjunto al comprobante de pago por fax a los siguientes números:
Centro Medico Veterinario de Paysandú: (598) 72 25709 o

GR Congresos & Reuniones (598 2) 9168902


