FORMATO DE REGISTRO

SEMINARIO Semiología Homeopática y Repertorización.

Traducción, Definición y Nitidez de Síntomas.
26 de Junio del 2010, MEXICO D.F.

	Nombre:



	Apellidos:



	Teléfonos incluyendo clave lada: 



	Dirección:



	Ciudad y Estado:



	Email:




La fecha y costo de mi registro es: (por favor marcar con una cruz)

	Hasta el 22 de Mayo 2010: $1,000 PESOS.



	Del 23 de Mayo al 25 de Junio del 2010: $1,200 PESOS



	COSTO EL DIA DEL EVENTO: $1,500 PESOS




Mi forma de pago fue: (por favor marcar con una cruz)

	Depósito bancario y adjunto ficha de depósito.



	Tarjeta de crédito (por seguridad le sugerimos que se comunique directamente a nuestros teléfonos y nos de la información personalmente)




POR FAVOR ENVIAR ESTE FORMATO DE REGISTRO POR FAX al 01 800 7246 000
ORGONE TECNOLOGÍA S.A. DE C.V.

01 800 7246 000 Y (33) 36 30 04 95

alexiseb@prodigy.net.mx

www.archibel.com.mx
www.radarhomeopatia.com.mx
