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FAVOR DE LLENAR EN COMPUTADORA 
(De este formato se tomarán los datos para la generación de las constancias, por lo que te pedimos verifiques que estén correcto.)
	APELLIDO PATERNO:  

	APELLIDO MATERNO: 

	NOMBRE (S):  

	TITULO: 
	CARGO:    

	EMPRESA: 

	E-MAIL (EMPRESA Y PERSONAL): 

	TELEFONO DIRECTO: 
	TELEFONO PARTICULAR: 


EVENTO ACADÉMICO SIN COSTO

FORMATO DE INSCRIPCIÓN

FAVOR DE ENVIAR SU FORMATO DEBIDAMENTE LLENADO A LOS CORREOS:
dirección.congresoafm@gmail.com o afmacrelacionespublicas@gmail.com   
* LA ASOCIACION FARMACEUTICA MEXICANA A. C. NO SE HACE RESPONSABLE DE LOS FORMATOS QUE NO ESTEN DEBIDAMENTE LLENADOS, YA QUE TODOS LOS CAMPOS SON OBLIGATORIOS PARA EL ENVIO DE INFORMACIÓN Y BENEFICIOS AL SOCIO Y AL CONGRESISTA. ASI COMO LOS COMPROBANTES DE PAGO, YA QUE DEBEN INCLUIR EL NOMBRE DE LA EMPRESA O DE LA PERSONA QUE REALIZO EL TRAMITE.

FORMATO DE PRE-REGISTRO A CONGRESO 





Asociación Farmacéutica Mexicana, A.C.


Nicolás San Juan No. 1511 Col. Del Valle


México, D.F., C.P. 03100


� HYPERLINK "http://www.afmac.mx" �www.afmac.mx�
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