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FICHA DE INSCRIPCIÓN | TALLER LUNES 28 DE AGOSTO 2017

[bookmark: _GoBack]“Mindfulness en la práctica Clínica”

        DATOS PERSONALES



Nombre:



RUT:



Correo electrónico:



Dirección:



Teléfono:




CATEGORÍA DE PAGO:
[image: ]
Socios activos (cuotas al día) SCPC 


	  Psicólogos


		Estudiantes Pregrado (debe adjuntar documento que acredite tal condición). 
   


  Otro profesional: 



MONTO DE PAGO:

VÍA DE PAGO:


	Depósito en cuenta corriente


	Transferencia bancaria

	Pago en oficina de la Sociedad



FAVOR INDIQUE CÓMO SE ENTERÓ DEL EVENTO:
	
	Correo electrónico
Web scpc.cl	

	
	

	
	Facebook

	
	Por un conocido/amigo

	
	Otro. ¿Cuál? ______________________________________________________________




IMPORTANTE:
Recuerde que para ser  efectiva  su  inscripción  debe  enviar   ficha  de  inscripción, comprobante de pago y documento que acredite su condición de estudiante (si corresponde) al correo sociedad@scpc.cl    
Sociedad Chilena de Psicología Clínica. Salvador 327, oficina 1. Providencia, Santiago. +56222090286. www.scpc.cl
image1.png




image2.png




image3.png
SOCIEDAD CHILENA
@ DE PSICOLOGIA CLINICA

FUNDADA EL 6 DE DICIEMBRE DE 1979




