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Faça o download da ficha e envie o formulário preenchido (como um arquivo anexado) para ascms2011@gmail.com 
Assunto: Ficha de Inscrição para o 

               Congresso Internacional ASCMS 2011
	Ficha de Inscrição para o Congresso Internacional ASCMS 2011

	Nome:
	     

	Email:
	     

	Endereço:
	     

	Cidade:
	     

	Estado:
	     

	CEP:
	     

	Telefones:
	     

	Como gostaria do seu nome no Certificado de Participação: 

	     

	Titulo:     Médico          Cirurgião Dentista           Outro:                                 (preencha seu título)


	Para comunicações pessoais favor preencher campo abaixo:

	Título do Trabalho:


	     


	
	     

	Enviar o Resumo do trabalho científico para o email: ascms2011@gmail.com 


	Comprovante de Pagamento:

Envie o comprovante de depósito por fax ou e-mail para a Secretaria da ASCMS.

Fax: (021) 2233-7981          Email: ascms2011@gmail.com
Mediante recebimento do comprovante de pagamento será enviado um email com número de confirmação de participação no evento.

	 
	Até 30 de Setembro 2011
	No Local

	 Membros *
	R$ 410.00
	US$ 375.00

	Não membros
	R$ 810.00
	US$ 675.00


Por favor mande um Depósito Bancário Identificado para: (somente no Brasil)
Banco Bradesco

Agencia: 026-4

Conta Corrente: 386680-7

Favorecido: SBMCPE – Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia Plástica Estética.
*BSCMS – Brazilian Society of Cosmetic Medicine & Surgery


  SCCE – Sociedad Colombiana de Cirugia Estetica


  SBMCPE – Sociedade Brasileira de Medicina e Cirurgia 


                  Plástica Estética


  ASCMS – American Society of Cosmetic Medicine 


                and Surgery


  SBMDOE - Sociedade Brasileira de Medicina Dental e 


                  Odontologia Estetica


  CBEC – Colégio Brasileiro de Estética e Cosmetologia




















