FICHA DE INSCRIPCIÓN 
1º ENCUENTRO INTERNACIONAL DE TERAPEUTAS DEL

 METODO THERAPY TAPING
Datos Personales
Apellidos: 
Nombres: 
Profesión: 
Institución donde trabaja: 
Dirección personal

Calle: 
Ciudad – Comuna:
Correo electrónico: 
Teléfono y/o Fax: 
MODALIDADES DE PAGO: Depósito en cuenta corriente valor total o bien un abono en depósito. El dia del evento debera estar cancelada la totalidadd e la inscripcion. Una vez realizado el deposito se debe enviar correo electronico y adjuntar copia del depósito escaneada o bien enviar el comprobante electrónico al correo siloerehabilitacion@gmail.com
DATOS DE LA CUENTA CORRIENTE:
Nombre: CENTRO DE REHABILITACION NEUROLOGICO SILOE LMTDA.

RUT: 76.761.210-9

Email: SILOEREHABILITACION@GMAIL.COM

Banco: BANCO DE CHILE 

Cuenta corriente: 149-05830-06

CONSULTAS 
e-mail: siloerehabilitacion@gmail.com
Fono: 91568666 
IMPORTANTE: 

1. Antes de depositar consulte a través de nuestro correo o bien por vía telefónica si existen cupos disponibles. Cada curso posee cupos limitados.

2. No sé realizan devoluciones de dinero (al menos que por caso de fuerza mayor no se realice el curso).
3. El curso al cual se ha inscrito debe estar cancelado en su totalidad antes de que éste comience. 
AL MOMENTO DE ENVIAR ESTA FICHA ESTA ACEPTANDO  LOS TRES PUNTOS ANTERIORES.
PARA MAYOR INFORMACIÓN VISITE NUESTRA PÁGINA WEB OFICIAL: www.siloechile.cl
PARA INSCRIPCIONES POR FAVOR ENVIAR FICHA A EMAIL: siloerehabilitación@gmail.com 

