	Planilla de Inscripción

	Primer Apellido 
	Segundo Apellido 
	Primer Nombre 
	Segundo Nombre 

	     
	     
	     
	     

	Dirección de Habitación 

	     

	Ciudad: 
	Estado: 
	E-mail: 

	     
	     
	     

	C.I. 
	No. C.O.V. 
	Teléfono: 
	Celular: 

	     
	     
	     
	     

	Dirección del Consultorio: 

	     


[image: image1.png]JORNADA
en @donzbéogza





	Costos de Inscripción

	Categoría:  FORMDROPDOWN 

	Monto a Cancelar:
Primera Preventa:     FORMCHECKBOX 
300 Bsf.      FORMCHECKBOX 
380 Bsf.

Segunda Preventa:    FORMCHECKBOX 
350 Bsf.      FORMCHECKBOX 
450 Bsf.

Final:                            FORMCHECKBOX 
420 Bsf.      FORMCHECKBOX 
500 Bsf.


	Forma de Pago

	DEPOSITO DE EFECTIVO:          FORMCHECKBOX 

No. De Depósito:      
Banco:  FORMDROPDOWN 

	TRANSFERENCIA BANCARIA:        FORMCHECKBOX 
   
No. De Transferencia:      
Banco:  FORMDROPDOWN 


	DEPOSITOS O TRANSFERENCIAS: 
Banco Banesco: Cuenta de Corriente Nº: 013401-314813-12-215159. A nombre de Oswaldo Kulzi. C.I: 17.717.371 

Banco Mercantil: Cuenta de Ahorros Nº: 0105-0076-17-00763-1483-9. A nombre de Glyexis Barrios. C.I: 17.675.975 

Banco de Venezuela: Cuenta de Corriente Nº: 0102-0457-74-0000028354. A nombre de Glyexis Barrios. C.I: 17.675.975
Banco Exterior: Cuenta de Ahorros N°: 0115-00-6923-0691-04-3950. A nombre de Carlos Sanchez. C.I: 16.761.817 
Consignar la planilla con el bauche de depósito a la siguiente dirección: j.actualizacion.odont@hotmail.com 

	Fecha:                                                                                                                                                                                                                            

                                                                                              Inscrito Por:                                  Participante 


