
 

 

 

INSCRIPCIONES - REGISTRO DE GRUPO – SOGIBA 2016 

 

 

IDENTIDAD DE GRUPO 

Nombre de la Empresa: ______________________________________________________________ 

Cantidad de personas en el grupo (Deben ser al menos 8 personas): ___________________________ 

 

POLITICAS DE CONTRATACIÓN 

El Registro de Grupo se conforma a partir de las 8 personas. Para asegurar el Registro del Grupo, un 

representante autorizado de la Empresa  debe revisar y completar el siguiente Documento y reenviarlo 

al Departamento de Registro de Grupo.  

La fecha límite para la entrega del listado final de Inscripciones de grupo es el 19 de Mayo de 2016. 

El pago debe realizarse con la misma Tarjeta de Crédito o Transferencia Bancaria.  

La firma de este Documento servirá como un acuerdo vinculante y contractual entre el Organizador 

General del Congreso Internacional de Obstetricia y Ginecología 2016 y el grupo representado por el 

signatario.  

 

SOLICITUD DE REGISTRO DE GRUPO E INSTRUCCIONES DE PAGO 

1. El pago para la Registraciones de SOGIBA 2016 se puede realizar a través de American Express, 

Mastercard, Visa o transferencia bancaria 

2. El pago total debe estar hecho previo a que se distribuya cualquier material de la Reunión   

3. Se aplicarán los mismos plazos de inscripción al momento de solicitar el registro de Grupo. Si el 

mismo no fue abonado previo al vencimiento estipulado del periodo de inscripción, se pasará a tomar el 

valor que sigue 

 

 

 



 

 

 

 

INSCRIPCIONES  

CATEGORÍAS Y COSTOS DE LAS INSCRIPCIONES 

 

CATEGORIA 

Desde el 

10/12/2015 

Desde el 

01/01/2016 

Desde el 

01/05/2016 

Hasta el 

31/12/2015 

Hasta el 

30/04/2016 
ON SITE 

MIEMBROS SOGIBA – FASGO (con cuota al día) $ 1.200 $ 1.800 $ 2.500 

MEDICOS NO MIEMBROS SOGIBA - FASGO $ 2.400 $ 2.800 $ 3.500 

RESIDENTES – OBSTÉTRICAS 
$ 700 $ 800 $ 900 

OTROS PROFESIONALES (no médicos) 

ESTUDIANTES (de carreras de grado) $ 500 $ 500 $ 500 

EXTRANJEROS USD 300 USD 400 USD 500 

 

 

 

 

FIRMA: ________________________________________________      

FECHA: ________________________________________________ 

ACLARACION: __________________________________________ 

 


