XL CONGRESO INTERNACIONAL DE ULTRASONIDO. AMUSEM

o

amusem EL CORREO ELECTRONICO ES INDISPENSABLE PARA EL ENVIO DE FACTURA

Del 9 al 11 de abril de 2026
Hotel Radisson. Ledn, Gto.
FORMATO DE REGISTRO

POR FAVOR, LLENE
ESTE FORMATO CON LETRA
DE MOLDE LEGIBLE

Nombre:

Apellido paterno

materno

nombre (s)

Recibo a nombre de:

(s6lo en caso de ser distinto al nombre del congresista)

‘ Direccion:
Calle N° ext. N°int. Colonia
C.P. Ciudad Estado Pais R.F.C.
‘ Numero Cédula Profesional de Médico General
Teléfono (10 digitos) Celular(10 digitos) Correo electrénico

‘ Nota: Al llenar los espacios del formulario, usted esta de acuerdo con las politicas de privacidad de AMUSEM. http://www.amusem.org.mx/a-privacidad.html

INSCRIPCION AL CONGRESO Marque con una X el espacio correspondiente
Categoria al 28 de febrero de 2026 01 de marzo al congreso
Asociados al corriente + AMUSEM / CMU / SOE $ 4,000.00 [ ] $4,000.00 [ ]
No Asociados # $ 5,200.00 [ ] $5,700.00 [ ]
Residentes $2,000.00 [ ] $2,000.00 [ ]
Por dia $2,500.00 [ ] $2,500.00 [ ]

+ Asociados con pago de membresia anual al corriente:

# Médicos en general y Asociados que no se encuentren a corriente en el pago de sus cuotas

Tipo de pago Marque con una X el espacio correspondiente

Transferencia [ || Cheque [ ]

Depésito [ |

Banco BANAMEX. Cta.N° 6835927 Sucursal 242

a nombre de Asociacidon Mexicana de Ultrasonido en Medicina, A.C.
CLABE interbancaria: 002180024268359277

Nombre y apellido en concepto*

IMPORTANTE:

e Pago en sitio Unicamente efectivo y transferencia bancaria
e Acompafie la hoja de registro de su comprobante de pago, Constancia fiscal y uso de CFDI al correo
mario.ortega@amusem.org.mx




