



XLV Reunión Nacional de Endoscopia
23 – 27 de Septiembre, 2017
Centro de Convenciones Siglo XXI
Mérida, Yucatán
Talleres en Modelos Biológicos
25 y 26 de Septiembre
Salón Uxmal 2

HOJA DE INSCRIPCION

	Taller
	Socios
	No Socios
	Residentes

	Módulo I Básico
Lunes 25 de Septiembre
08:00 – 12:00
· Inyección. Ligadura. Cianoacrilato.
               Argón Plasma
· Hemoclip. Ovesco Polvo Hemostático
	

$2,500.00   (  )
	

$3,200.00   (  )
	

$1,500.00   (  )

	Módulo II Básico
Lunes 25 de Septiembre
14:00 – 18:00
· RED. ESD. Radiofrecuencia Barrett
· Manejo de Estenosis. Dilatación de 
               esófago y colon. Prótesis metálicas.
              Stretta
	

$2,500.00   (  )
	

$3,200.00   (  )
	

$1,500.00   (  )

	Módulo III Avanzado
Martes 26 de Septiembre
08:00 – 12:00
· Inyección. Ligadura. Cianoacrilato.
              Argón Plasma.
· Hemoclip. Ovesco. Polvo Hemostático
	

$2,500.00   (  )
	

$3,200.00   (  )
	

	Módulo IV Avanzado
Martes 26 de Septiembre
14:00 – 18:00
· Manejo de Coledocolitiasis.
                Esfinteroplastia Biliar. Manejo de
              Estenosis Biliares. Coledocoscopia.
· Prótesis Biliar Metálica. Prótesis Biliar
              Plástica. Cepillado Citlogía Biliar 
	


$2,500.00   (  )
	


$3,200.00   (  )
	



Nombre: ______________________________________________________________________________________________________________
Domicilio: _____________________________________________________________________________________________________________
Ciudad: ______________ Estado: ___________________ Tel: __________________________ Especialidad: _____________________________
Datos para facturación
Nombre y/o Razón Social: ________________________________________________________________________________________________
Calle: ________________________________________________ Colonia: _________________________________________________________
Ciudad: _____________Estado: ______________C.P. ___________RFC: _______________e-mail: _____________________________________

NUM. DE REFERENCIA

Depósito en Banamex
Cuenta:   2838019 Suc. 0023
Solicitar en la AMEG su Número de referencia:   
Clabe para transferencia: 002180002328380195
A nombre de: Asociación Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal AC
En caso de realizar transferencia, favor de indicar su Nombre y No. de Referencia a fin de ubicar su pago
Informes a los Teléfonos: (55) 5523 5218, 5523 1671  Lada sin costo: 01800 7134298
Enviar hoja de inscripción y comprobante de pago a los siguientes correos:
 facturacion@amegendoscopia.org.mx ó asociados@amegendoscopia.org.mx  
Página Web: www.amegendoscopia.org.mx
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