AVANCES E INNOVACION

S OB O B

EN OFTALMOLOGIA 2025

MONTERREY, NUEVO LEON DEL 13 AL 15 DE MARZO

Curso
Internacional

Sede: Edificio ESTOA - UDEM

FORMA DE REGISTRO AvV. Ighacio Morones Prieto 4500 Pte.
Curso Avalado por el CMO San Pedro Garza Garcia Nuevo Ledn,
México C.P. 66238

NOMBRE COMPLETO: (ASi APARECERA EN LA CONSTANCIA DEL CURSO) FECHA:

NUMERO DE SOCIO CMO (CONSEJO MEXICANO DE OFTALMOLOGA) FACTURAR A NOMBRE DE:

R.F.C. REGIMEN FISCAL:
DOMICILIO FISCAL (CALLE Y NUMERO): COLONIA:
CIUDAD: ESTADO: C.P.
TELEFONO: CELULAR: CORREO ELECTRONICO
TIPO DE INSCRIPCION ANTES DEL 19/FEBRERO/ 2025 APARTIR DEL 20/FEBRERO/ 2025

Socios CONL al corriente B $4,700.00 MXN B $4,900.00 MXN

Residentes con carta [ $1,700.00 MXN Il $1,900.00 MXN

* Incluye: PRESENCIAL y ON DEMAND

Su pago lo puede realizar en: ‘ Formas de Pago: Transferencia, TD y TC ( Solo Persona Fisica)
Banco: AFIRME Favor de enviar la forma de registro con
COLEGIO DE OFTALMOLOGIA DE NUEVO LEON, A.C. copia de ficha de pago a: Srita: Irasema Romero
Rl 000164100367 CLABE: 062580001641003677 e-mail: info@oftalmonl.org Tel. 81 8335.0601

Notas Importantes:

1.- Favor de especificar el requerimiento de factura fiscal al momento de pago, evite problemas y recargos administrativos
por un 30 % mayor al valor reclamado para este efecto. 2.- La factura se entrega solamente via eléctronica en un plazo no
mayor a 15 dias. 3.- Residentes y estudiantes favor de presentar carta membretada de la instituciéon y que contenga nombre
completo del asistente y grado educativo, al final de la carta nombre, puesto, fecha y firma con pluma tinta azul "no
digitalizado o copia" por el tutor del programa académico.
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