XXVIII CURSO INTERNACIONAL IBEROAMERICANO

VER-IMAGENES 2026

DEL 01 AL 3 DE MAYO
HOTEL DUBLETREE BY HILTON VERACRUZ

4

XXVIII CURSO INTERNACIONAL VER-IMAGENES 2026

Hasta 15abril  Hasta 20 abril En el curso
lsvri PRESENCIAL INCLUIDA EN CUOTAANUAL
GRABACIONES $1,500.00 $1,500.00 $1,500.00
ISODORAD FAARDIT SAR ANRI SOVERADI ASRUID SPRI SER| ACRADGUA AHRI Soationes] SIN cosTO |[ sIN cosTo || NO APLICA|
SV CRIC GREH CTRL AL GRIP COQUID VR e
Medico Radi6logo NO Sodio thEA 1 $7,500.00 || $9,000.00 s1o,ooo.oo|
MedkoNo Radogo e e e | o
Residente i1 $1,500.00 | $2,500.00 (| $3,000.00
Técnico Radi6logo pRESENCIAL [ $1,500.00 || $2,000.00 || $3,000.00
Estudiante crrnneiones| $500.00 || $500.00 ($1,000.00
Acompafiante: coctel de bienvenida; Cena de Premiaciny comida 3 de mayo $1,500.00 (| $2,000.00 |[ $2,500.00
CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA POE 40 HRS.
Socios SVRI al corriente de la cuota anual 2026% pRESENCIAL |$4,000.00(/$5,000.00/$5,500.00
INO socios SVRI Médicos y Técnicos PRESENCIAL |$5,000.00(/$6,000.00(($7,000.00
*Aplica para los P.T.R. que laboren en su gabinete
CURSO DE PROTECCION Y SEGURIDAD RADIOLOGICA REENTRAMIENTO
[Socios SVRI al corriente de la cuota anual 2026* o 1$2,000.00($2,500.001[$3,500.00
INO socios SVRI Médicosy Técnicos P $3,000.00|$3,500.00/$4,000.00

*Aplica para los P.T.R. que laboren en su gabinete

FORMA DE PAGO: DEPOSITO EN EFECTIVO, TRANSFERENCIA BANCARIA O CHEQUE

A la cuenta 789338-2 SUC. 101 BANAMEX CLABE: 002840010178933820
A NOMBRE DE: SOCIEDAD VERACRUZANA DE RADIOLOGIA E IMAGEN A.C.
ENVIAR FICHA DE DEPOSITO AL CORREO: herrerarx@hotmail.com

PAGO POR PAYPAL: Accesar a: www.paypal.com
Crear una cuenta para poder realizar el pago. Buscar: ofevazquezcruz@gmail.com

INFORMACION GENERAL

S.V.R.l. Enviara constancia de asistencia al XXVIIl VER-IMAGENES 2026
C.M.R.I. Otorgara puntos de recertificacién
Curso con reconocimiento de la Universidad Veracruzana
Idioma oficial: Todas las conferencias seran en Espafiol
Trabajos libres Presentaciones Orales
Becas a los 3 primeros lugares.
Exposicién Técnica y Comercial

<

XXVIII CURSO INTERNACIONAL IBEROAMERICANO

VER-IMAGENES 2026

DEL 01 AL 3 DE MAYO
HOTEL DUBLETREE BY HILTON VERACRUZ

FORMA DE REGISTRO

INombre: |

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
blreodon: |
Calle No. Ext. Colonia
Cod. Postal Poblacién Estado Email Tel./Fax
KCategoria: [ Medico [] Tec. Radiologo [] Estudiante |

DATOS PARA LA FACTURA ELECTRONICA

hombreoRazénSodal:

hpc

NoBt  |Noint
belegadén 0 Munidpio
[stado:

| Cale:

| IColonla:

| P

| Gudad:
}korreoElecuorioo:

I‘I’d.ca\Lada: I Enviar copia de constancia de situacion fiscal,
RESERVACION DE HOTEL
HOTEL DOUBLETREE BY HILTON VERACRUZ
Habitacion Sencilla DESAYUNO BUFFET INCLUIDO $2,750.00M.N,
Habitacién Doble DESAYUNO BUFFET INCLUIDO $3,015.00M.N.
Habitacion Triple DESAYUNO BUFFET INCLUIDO $4,155.00 M.N.
Habitacién cu- druple DESAYUNO BUFFET INCLUIDO $5,255.00 M.N.

Incluye: Hospedaje, Desayuno Buffet e Impuestos.
No incluye: Propinas a botones.

Marque con una “X" el tipo de habitacién que elija.

[[Jsendla [] Dobeconunacama  [_JDoblecondoscamas  [_] Triple [ cuddruple

No. de habitaciones

@

Fecha de llegada Fecha de salida

&

)




