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American College of Physicians
Congreso Medicina Interna 2019

Pennsylvania Convention Center,  Philadelphia, PA (EUA)
11 - 13 de abril 

Precursos 
9 y 10 de abril   

*Tarifa de grupo – ACP Capítulo Colombia
Miembros No miembros Acompañante

US$342 US$470 US$50

Tarifa individuales – ACP Capítulo Colombia
Hasta el 31 de enero/2019

US$
A partir del 1º. de febrero/2019

US$
Miembros 428 508

No Miembros 999 999

Residentes miembros 289

*Residentes no miembros 428 508

Estudiantes miembros Gratuito Gratuito

Estudiantes no miembros 149 149
  
                 *se requiere verificación

Informes (para conformar el grupo)
ACP Capítulo Colombia • Clara Ramírez: Cra. 16 A No. 77-11 - Of. 204 - Bogotá, D.C., Colombia

Tel. (57-1) 2368682 •  Fax 2187860 • Cel. 310-4653637 – 311-2461673
administracion.acp@acmi.org.co – link para más información: https://www.acponline.org/meetings-courses

American College of Physicians
190 N. Independence Mall West - Philadelphia, PA 19106, USA

Teléfono: 800-523-1546, ext. 2600 - 215-351-2600 – Fax: 215-351-2799

https://annualmeeting.acponline.org/
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Firma _________________________________ C.C. No. ______________________________de ________________

VOLUMEN 44 ~ 2019

Nombre ............................................................... Especialidad........................................................
Dirección ...........................................Teléfono ...................................Fax  .....................................
Ciudad ................................................................ País .....................................................................

  Año 2019 .................................... $200.000  Años 2019-2020 ................................$300.000
  Año 2019 (Para suscriptores 2018) ...... $180.000  Años 2019-2020 (Para suscriptores 2018) ...$270.000
  Extranjero año 2019 ..........US$100

  Pago incluido         
   Autorizo cargar a mi tarjeta de crédito
   Visa          MasterCard          American Express

Tarjeta No. __________________________________

Vencimiento tarjeta ___________________________

No. de cuotas ___________

No. código de seguridad ___________

SOLICITUD DE SUSCRIPCIÓN

VALOR SUSCRIPCIÓN

   Cheque 
Enviar a nombre de Asociación Colombiana de Medicina Interna
No. Cheque _____________________________________
Banco _________________________________________

   Consignación Nacional
Banco de Bogotá Cta. Cte. No. 039304738 a favor de 
Asociación Colombiana de Medicina Interna


