
SOCIEDAD CHILENA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGÍA 
Fono 2072151 – fax 2069820 – email schot@schot.cl  – sitio web www.schot.cl   

VII Jornadas del Sur de Ortopedia y Traumatología 
V Jornadas Chileno-Argentinas de Ortopedia y Traumatología del Sur 

III Jornadas de Enfermería en Traumatología del Sur 
 
 

Pucón, Chile – 23 y 24 de abril 2010 
        Gran Hotel Pucón 

      
 
 
NOMBRE  
 
DIRECCION              CIUDAD 
 
PROFESION   
 
TELEFONO         EMAIL  
 
HOSPITAL         SUBESPECIALIDAD  
 
 
VALORES DE INSCRIPCION 
     
 Médicos socios SCHOT * $ 50.000   
 Médicos no socios *  $ 90.000   
 Médicos becados *  $ 35.000    (Presentando Certificado de Beca) 
 Enfermeras **  $ 30.000   
 Kinesiólogos **  $ 30.000   
 Acompañantes  $ 30.000   
     
 *   Inscripción médicos incluye Cena Inaugural y de Clausura 
      ** Enfermeras y Kinesiólogos :    
 Cena Inaugural o Clausura $ 15.000  Especifique:   
 Cena Inaugural y Clausura  $ 20.000   
     

 
 
FORMAS DE PAGO 
              
 TARJETA DE CRÉDITO  Visa   Diners   Master   Aexpress   

              
 Nº   Vencimiento     

              

 DEPOSITO en cuenta corriente o TRANSFERENCIA bancar ia: (Solo Insc ripciones en Chile)  
Banco BCI – Cuenta corriente Nº 83 05 61 90 
A nombre de Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatología – RUT. 70.777.700-1 
(En caso de realizar depósito en cuenta corriente, env iar comprobante de depósito junto a la ficha) 
 

 
 
Emitir Comprobante de pago a nombre de: 

Razón Social  
 
Dirección   
 
RUT    


