COLEGIO MEXICANO DE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA A.C.
XI CONGRESO NACIONAL DE RESIDENTES EN ORTOPEDIA Y T RAUMATOLOGIA
2y 3 de febrero de 2018, Hotel Fiesta Inn Insurgentes

Mercaderes No. 20, Col. San José Insurgentes, 03900

Ciudad de México

www.smo.edu.mx/residentes2018

Socio CMO sio [ No [
No. Socio

Favor de llenar con letra de molde (o maquina) y enviar este documento con todos sus datos y copia de su forma de pago al
Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia: fax +(55) 9000-2790 al 94 ext 104, o al correo electrdnico:
atencionsocios@smo.edu.mx / smo@smo.edu.mx

Datos del participante: (su gafete y constancia aparecera tal como lo indique en esta seccion)

Nombre completo

Favor de llenar todos los espacios:
Nombre para facturacion:
(6 razén social)

Calle No. Exterior No. Interior

Colonia

Municipio / Delegacién

Estado Cadigo Postal

Teléfono consultorio Celular

RFC Correo electrénico

Marcar forma de pago Efectivo [_] Tarjeta de crédito [_] Deposito referenciado [] Pago en linea [_]
Cuotas El depdsito referenciado deberd hacerse a la cuenta

0448759103, sucursal 3646 del banco BBVA Bancomer; a nombre

del Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia A.C.;

Médicos Residentes CMO con derechos vigentes $500.00 Tranferencia interbancaria CLABE 012180004487591033, del
mismo banco.

Médicos Residentes (incluye IVA) $600.0

Total

Requisito indispensable:
Presentar carta de acreditacién de la Jefatura de Ensefianza de su Hospital

Registrese en linea en www.smo.com.mx
El 26 de enero de 2018 es la fecha limite para real izar sus pagos en el Colegio




