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. CGMO INSCRIBIRME
XL XXIV CONGRESG
NACIONAL DE
AMLPHAC?

Ingresa al sitio oficial

=

@ www.amlphac.org/xxiv-congreso-nacional /

Ahi encontraras toda la
iInformacion del evento

a Consulta las cuotas de inscripcion

TERAPIA

SOCIOS NO SOCIOS —— OCUPACIONAL.
FECHA TODAS LAS TODAS LAS ESTUDI ANTES. ENFERMERIA.
ESPECIALIDADES ESPECIALIDADES . TRABAJO SOCIAL.

MED GRAL.

Ene/Feb 4500 6500 2500 3000

Mar / Mayo 5300 7300 2800 4000

Jun /Sep 6300

Sede 7700 9700 4000 5500

COMISION
PAYPAL $300.00 p.,ga,

Revisa la seccién de "CUOTAS DE INSCRIPCION" para
conocer el costo correspondiente a tu categoria
(profesionista, estudiante, miembro AMLPHAC, etc.) y
el periodo de pago (preventa, regular o en sede).
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e Realiza tu pago via depdsito o transferencia
A~

Haz el depdsito o transferencia a los siguientes datos:

Banco: Banorte
Cuenta: 0017283574

CLABE: 072180000172835747
A nombre de: Asociacidon Mexicana de Labio y Paladar

Hendido y Anomalias Craneofaciales, A. C.

Guarda tu comprobante de pago en formato digital
(PDF o imagen).

a Envia tu comprobante y datos del asistente

Envia un correo a: contacto@amliphac.org

Incluye:

- Comprobante de pago

- Nombre completo del asistente

- Categoria (profesionista, estudiante, etc.)

e Espera confirmacion y preparate para asistir
= Una vez enviado el correo, recibiras confirmacidn por

parte del equipo organizador.
Conserva ese correo como comprobante de inscripcidn

y mantente al tanto de nuevas actualizaciones.
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