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	NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
	

	
	Apellido Paterno                                                     Apellido Materno                                                       Nombre (s)

	
PROFESIÓN:
	


	ESPECIALIDAD:
	


	INSTITUCIÓN DONDE LABORA:
	


	PUESTO O CARGO:
	


	DOMICILIO PARTICULAR:
	
	
	

	
	Calle y número
	Colonia
	C. P. 

	
	
	

	Delegación o Municipio
	Estado
	País

	TEL.
	
	
	
	E-mail:
	

	
	Clave
	Teléfono
	
	
	

	CONCEPTO
	CANTIDAD A PAGAR

	Registro de talleres en línea, sin costo
	

	· Taller para adolescentes y jóvenes Mi cuerpo y mi salud
	

	· Taller atención integral a la salud de la comunidad LGBTTTQ+
	

	· Taller orfandad y el duelo por Covid para padres y tutores de adolescentes
	

	Registro de profesores del COMESAJ 2022 (Ponentes)
Sin costo
	

	COMESAJ 2022
Participantes extranjeros $100.00 USD
	

	TOTAL
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MEXICANO PARA LA SALUD
DE ADOLESCENTES Y JOVENES

. “Dra. Graciela Olmos Garcia de Alba”

CONGRESO VIRTUAL INTERNACIONAL
MEXICANO PARA LA SALUD DE
ADOLESCENTES Y JOVENES




Llena esté formato y envíalo junto con tu comprobante de pago al correo electrónico: � HYPERLINK "mailto:amsadolescentes@gmail.com" �amsadolescentes@gmail.com� ��Asociación Mexicana para la Salud de la Adolescencia, A.C.�Banco Scotiabank�Cuenta: 00-106-776-906 �CLABE: 044180001067769065








