CURSO INTENSIVO DE
TERAPIA ANTIMICROBIANA
DR. L. DROBNIC

BOLETIN DE INSCRIPCION
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INSCRIPCIONES

ANTES DEL 16-12-2017
Cuota NOMMAL......cueeieie e 645€
Médicos y farmacéuticos Residentes (*)...........c...... 495€

DESPUES DEL 16-12-2017
Cuota NOMMAL.....ccueeieie e 700€
Médicos y farmacéuticos Residentes (*)..........cc...... 555€

(*) Imprescindible presentar justificante de residencia.
Plazas limitadas

Las inscripciones se efectuaran enviando el boletin de
inscripcion a la Secretaria del Curso (GOTIC), y se podra
pagar mediante:

- Transferencia bancaria al n° de cuenta del curso
(“La Caixa” 2100- 3282-62-2200242401), enviando
copia de la misma + boletin de inscripcion por e-mail
(gotic@gotic-congres.com) a la Secretaria Técnica
(GOTIC)

Unicamente seran aceptadas las inscripciones que vayan
acompafadas del pago correspondiente, y por riguroso
orden de recepcion.



