
   

Secretaría & Organización:  ROSMAR & Asociados 
Telf: (51 1) 4778693 – 4778694 

E-mail:  inscripciones@rosmarasociados.com 
www.sggperu.org 

Swissôtel Lima, 6 al 8 de octubre de 2017 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 
APELLIDOS: ……………………………………………………….   NOMBRES:  …………………………………………. 
DIRECCIÓN: ……………………………………………………………………. DISTRITO: ……………………………..... 
TELÉFONOS: ……………………………………………………………………………………………….………………….. 
E-MAIL:  …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

I N S C R I P C I Ó N 
 

CATEGORÍA HASTA EL 
31 AGOSTO 2017 

DESDE EL 
01 SETIEMBRE 2017 

Médicos y Residentes 
 
Profesionales de la Salud 
Enfermeros, Nutricionistas, Psicólogos, 
Fisiatras, Terapistas, Tecnólogos 

S/. 330.00 
 
 

S/. 270.00 

S/. 390.00 
 
 

S/. 320.00 

 
FORMA DE PAGO: 

 
Depósito en SCOTIABANK a nombre de 

 
SOCIEDAD DE GERONTOLOGÍA Y GERIATRÍA DEL PERÚ 

 
Cuenta Ahorros Soles Código Interbancario Soles 

064-5021544 009-245-200645021544-22 
 
 
TARJETA DE CRÉDITO: VISA ____     MASTERCARD ____    AMERICAN EXPRESS _____ 

Tarjeta Nº: ……………………………………….   Vencimiento: ………..  

Cantidad total en letras: …………………………..……….y 00/100 Dólares Americanos 
(con tarjeta de crédito el cargo es en dólares - US$ 120.00 médicos y residentes /  

US$ 100.00 otros profesionales de la salud) 

Nombre del titular de la tarjeta:  …………………………………………………………………….. 

Documento de Identidad del titular de la tarjeta: ………………………………………………….. 

 
 
      ___________________________________ 
         FIRMA 
 
 

Importante:  Enviar voucher de depósito con nombre del participante en forma clara y legible para 
confirmación de inscripción, a la siguiente dirección electrónica: inscripciones@rosmarasociados.com 
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