
III Workshop Internacional  
Del 14 al 16 de mayo 2009 
Hotel Radisson     FICHA DE PREINSCRIPCIÓN 
Curitiba 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Nombre:____________________________________________ _____________________ 
 
 
Dirección comercial:_______________________________ _________________________ 
 

 
Ciudad:______________________________________Estado :______Código postal: ________ 
 
 
Teléfono: ______________________  FAX: ____________ ________ 
 
 
e-mail:______________________________ 
 
 
Se aceptara inscripción en el local desde que, envi ada la ficha de preinscripción, tengais recibido el  e-
mail de confirmación. 
 
Coste de la inscripción 
150.00 euros o R$ 450,00 
 
**Efectuar el pago de la inscripción en el local del evento 

Favor enviar la ficha vía fax o e-mail para: 
FAX: 0xx41 33426264 o 
e-mail : clinicamarchesini@gmail.com 
ATENCIÓN: su inscripción solo se aceptará si 
recibirmos la confirmación via fax o e-mail  


