SUSCRIPCION A PROGRAMA DE CURSOS ONLINE
DE ACTUALIZACION

® Medicina Intensiva  ® Pediatria @ Infectologia ® Nefrologia © Clinica Médica @ Anestesia ® Emergencia
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Montevideo, de de 20 .

Deseo adherirme al programa de Suscripcion RedEMC abonando por este
concepto $890 (reajustables a partir de marzo de cada afio) por mes a debitar de
mi tarjeta de crédito:
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La baja al programa de suscripcién sera otorgada con la simple voluntad
expresada en un correo electronico a secretaria@evimed.net.

Firma: .o

*Complete y envie este formulario firmado a secretaria@evimed.net.
Podra acceder a todos los beneficios de la suscripcion a partir de la confirmacion de
recepcion de este formulario.
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