REGISTRO
AFCPR

Tendencias - Innovacién - Calidad SHERATON, SAN JUAN

(" Nombre ] [Farmdcia )

_ J

r N
Profesién ] {Nﬁm. Lic. J [Emcil:

\ Y,

(" Tel Trabajo ] (Cel. ] [ Fax R

. J

Direccién Postal h
& _J
CURSO DE CPR, OXiGENACION EDUCACIONES CONTINUAS
Y PATOGENO - 8 CREDITOS Seleccione todas las que apliquen:

I:' COSTO: $195.00 Seccién AM: 1.Vacunacién de adultos y embarazadas (2hrs)
8:00 a 12:30 pm 8:30 am - 10:30 am

. o ;
y onos profosiancies de la sahwd] 1 Seccion PM: [ ] socio: $40.00 [ | NO sOCIO: $50.00

1:30 5:30
Incluye coffee break AM y PM pm d pm 2.Técnicas administracion de vacunas y medicamentos

inframusculares (Thr) 10:30 am - 11:30 am
SELECCIONE COSTO [ ]50€10: $20.00 [ | NO SOCIO: $30.00
DE ENTRADA AL FORO
X 3.Transaccién de DBA a corporacién (2hrs)
I:' SOCIOS: I:' NO SOCIOS: MENCION 8:00 am - 10:00 am
$275.00 $300.00 EDLU;!é\I:gE [ ] socio: $40.00 | | NO SOCIO: $50.00
;nizzsigcejqd):r(li?ér'l:imuerzo $500.oo. 4.Fallas mds frecuentes en inspeccién del DEA y

del OIG (charla) 10:30 am - 12:00 pm
D SOCIO: $30.00 D NO SOCIO: $40.00

5.illegé el inspector! 3Qué hago? Simulacién real de

ESPECIAL DEL SOCIO:

I:I COSTO: $750.00 una inspeccién en farmacia (3hrs) 1:00 pm - 4:00 pm
Incluye: (1) entrada al Foro, (2) entradas a las educaciones I:' $OCIO: $60.00 I:' NO SOCIO: $70.00
continuas del sébado y mencién durante el Foro (_ TODOS LOS PRECIOS INCLUYEN ACTIVIDAD DE CIERRE. )
FORMA DE PAGO: visa () masTercarDp () 6iRo () cHEQUE () EFecTIVO ()

(Nﬂm. de tarjeta ] [Tarietc a Nombre de: ]
Fecha de exp. Ccvv* TOTAL
/ APAGAR: |

*Visa y Mastercard: 3 digitos de sec code FIRMA

NO HAY DEVOLUCION DE DINERO POR CANCELACION




