
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

X CONGRESO INTERNACIONAL y SIMPOSIO SATELITE 

SOCIEDAD DE ANDROLOGÍA Y GAMETOLOGÍA DE CHILE 

 Santiago, 12-14 Enero 2011  

 
Nombre:_______________________________________________________ 

 
LUGAR DE TRABAJO:_____________________________________________ 
(Instituto o Depto., Facultad,Universidad)  
 
Dirección____________________________________________   Teléfono___________________ 
 
FAX______________________      Correo Electrónico_________________________ 
        

Presenta Trabajo   □ Si     □ No               

 

Enviar resumen a: resumenes@andro.cl   Fecha límite de envió 20 de Diciembre de 2011.                   
Resumen: Maximo 250 palabras solo texto, letra Arial 12, espacio simple, titulo en castellano (mayúsculas) y titulo 
en inglés (minúsculas) 

TRABAJO (Solo Poster)            □Comunicación de socio         

                                                                   Comunicación de no-socio, en la cual el relator es: 
                                                       •Académico 

•Estudiante de Postgrado 
•Estudiante de Pregrado 

AUTORES (Subraye al relator, indique el nombre, apellido Paterno) 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
LUGAR DE TRABAJO (Instituto o Depto., Facultad, Universidad,  Dirección postal, Teléfono, Fax, Correo Electrónico)   
_______________________________________________________________________________________________ 
    
 
TITULO COMPLETO DEL TRABAJO  

_____________________________________________________________________ 
 

ASISTENCIA A CURSO 
(Mencione el nombre del o los cursos que desea participar) 
 

___________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

 
Costos de inscripción:  
Reunión anual  

Socios SAGACH $35.000   No socios $50.000   Estudiantes Postgrado $25.000 
Estudiantes Pregrado $10.000   Cursos $30.000    
Symposium sin costo previa inscripción o $15.000 con inscripción in situ. 

 
 
Depositar valor de inscripción y matrícula de curso(s) a nombre de Marcelo Marconi Toro (cuenta corriente 
Banco BBVA Nº 0504-0092-0100007683). Enviar por e-mail el comprobante bancario indicando nombre del 

pagador y a qué curso(s) se inscribe antes del 11 de Enero de 2011, junto con el envió de este 
formulario a inscripciones@andro.cl 
 

mailto:resumenes@andro.cl

