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NOMBRE: 

PROFESIÓN: 

OCUPACIÓN: 

LUGAR DE TRABAJO: 

TELÉFONO DE CONTACTO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

CURSO AL QUE SE INSCRIBE?: 

OTRAS AREAS DE INTERÉS?: 

RECIBO DE CONSIGNACIÓN NÚMERO: 

MARQUE CON UNA “X” EL VALOR PAGADO: 

	CURSO CORTO NO AFILIADOS ALAPSA COLOMBIA
	$40.000
	

	CURSO CORTO Y AFILIACIÓN A ALAPSA COLOMBIA
	$80.000
	

	CURSO CORTO AFILIADOS ALAPSA COLOMBIA
	$30.000
	


SI SE AFILIA A ALAPSA-COLOMBIA LOS CURSOS DE SU INTERÉS TENDRÁN UN DESCUENTO ESPECIAL. ADICIONALMENTE CONTARÁ CON LOS BENEFICIOS DE PERTENECER A ALAPSA COMO DESCUENTOS EN CONGRESOS, SIMPOSIOS Y JORNADAS, Y ACCESO A CONTENIDOS VIRTUALES DESDE NUESTRA PAGINA WEB, ADEMAS DE PERTENECER A LA RED DE DISTRIBUCIÓN DE INFORMACION SOBRE PSICOLOGÍA DE LA SALUD MAS GRANDE DE LATINOAMERICA!!
ENVÍE ESTE FORMATO DE INSCRIPCIÓN DILIGENCIADO JUNTO CON LA COPIA ESCANEADA DE SU RECIBO DE CONSIGNACIÓN AL CORREO ELECTRÓNICO secretaria.alapsa.colombia@gmail.com












FORMATO DE INSCRIPCIÓN


CICLO DE CURSO DE ACTUALIZACIÓN EN PSICOLOGÍA DE LA SALUD


ASOCIACIÓN LATINOAMERICANA DE PSICOLOGIA DE LA SALUD- COLOMBIA


ALAPSA- COLOMBIA
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