
                                  XXVI Congreso Mundial de Buiatria 
Santiago, Chile, del 14 al 18 de Noviembre, 2010 
FORMULARIO DE INSCRIPCION Y ALOJAMIENTO 

Favor de IMPRIMIR y enviar este formulario  por FAX, E-MAIL o AIRMAIL a: 

 
Departamento de Inscripcion y Alojamiento 
La Concepción 266, Off. 501 
Providencia, Santiago-Chile 

 
 
        Tel: +56-2-946-2645 
        Fax: +56-2-946 2643 
        E-mail: buiatrics_reg@kenes.com 

Identificación 

Favor de completar esta sección con precisión. La información facilitada será utilizada para correspondencia. Asegúrese que los datos sean correctos. 

Participante (por favor completar en letra IMPRENTA) 

 Apellido        Iniciales                     Nombre 

  Prof.     Dr.   Dra.      Sr.     Sra.  Correo electrónico    ____________@________________ Tel. celular (+____) – (______________) 

Dirección   

Institución   

Calle Número Depto.  

Ciudad Estado/Provincia País                                  Código Postal  

Teléfono: Código del país/código de ciudad/ número  Fax: Código del país/código de ciudad/ número 

Domicilio Postal (si difiere al de arriba)  

  

Ciudad                                  Estado/Provincia                              País                                                          Código Postal 

Usted y Su Privacidad 
Algunas empresas pueden ofrecer la oportunidad de esponsorear un Simposio en este evento específicamente. 
Como participante de este evento, su dirección de correo electrónico puede ser enviada a las compañías sponsors de un Simposio especifico. Estas empresas pueden utilizar 

sus datos para enviar material promocional o invitaciones para dicho simposio. Bajo las Leyes de Privacidad, Ud. Puede negar el uso de sus datos  y correo electrónico 
    NO DESEO  que mis datos sean enviados a las compañías sponsor de Simposios. 

 
TARIFAS DE INSCRIPCION:                                                                                              

Categoria 
Inscripción Temprana  
Hasta el 15 de Agosto, 2010 

Inscripción Regular   
Del 16 de Agosto – 3 de Noviembre , 

2010 

Inscripción en el Sitio 
Desde el 4 de Noviembre,2010 

Participantes Paises Lista A* US$ 630 US$ 770 US$ 930 

Participantes de Países lista B*  US$ 470 US$ 580 US$ 700 

Participantes de Países Latinoamericanos US$ 470 US$ 580 US$ 700 

Estudiante/ Seniors** US$ 280 US$ 350 US$ 430 

Persona Acompañante US$ 280 US$ 350 US$ 430 

Expositor US$ 280 US$ 350 US$ 430 

Ticket diario   US$ 250 

Gala Dinner US$ 70 
 

* Por favor relea la lista de paises en la pagina web : www.wbc2010.com 
** Estiadiente:El formulario de inscripción debe llegar acompañado de una carta del director del departamento pertinente, en confirmación de su estatus junto con 
una cedula de identidad.Seniors: La tarifa de inscipcion sera aplicada para aquellos participantes que sean mayores a 65 años de edad, el formulario debe ser 
acompañado por una copia del pasaporte 
La misión educacional del Congreso Mundial de Buiatría (WBC) aportará  Cursos de Educación Continua de alta calidad y que incluyan distintos aspectos de la 
práctica de la Buiatría. 
Los Cursos de Educación Continua se efectuarán fuera de las dependencias del Congreso y sus inscripciones se cobrarán separadamente. Inscripcion limitada. 

 
Nombre Fecha Lugar Coordinador Tarifa 

1. Systematic Reviews & Meta-analysis 11-13 Nov. Santiago Alejandro Ceballos US$  250 

2. Systematic Reviews & Meta-analysis 20-22 Nov. Valdivia Alejandro Ceballos US$  250 

3.    Welfare of the Dairy Cow: Updating Concepts 11-12 Nov. Valdivia Carmen Gallo US$  100 

 
Como se informo sobre el congreso   (elija uno) 
 Colega / Compañero de trabajo   Folleto del congreso      Esponsor     Internet        Sociedad/ Paginas profesionales     Gacetilla de noticias     Gacetilla online  

 Calendario de Eventos   Otra (especificar)   ______________________________________ 

Por favor indique su rol profesional   (elija uno) 

 Veterinario    Veterinario Investigador     Investigador científico    Epidemiologia/Estadísticas Industria /Corporativo Profesional   Estudiante   

 Otra (especificar) __________________ 

 

mailto:buiatrics_reg@kenes.com


Apellido________________________                                                                                                              Buiatrics World Congress 2010 
 Por favor indique su campo de especialización (elija uno)  

 del rebañ  

 
á ñ  

 Otra (especificar)   ___________________ 
 Por favor indique sus intereses clínicos    (elija uno) 

  Nutrición       Desordenes Metabólicos       Bienestar animal  Programas Médicos Preventivos    Enfermedades Emergentes  Medicina y gerencia de la manada: 

lácteos  Medicina y gerencia de la manada: ovinos    Endoparasitismo   Enfermedades Infecciosas I: viral   Enfermedades Infeccionas 

 Imagenologia II: bacterial     Genética  Disfunciones y performance reproductivo    Inmunología y vacunas    Medicina y cirugía  Educación Buiatria  Misceláneo  

 Sistema de la producción de animales y economía  Camélidos Impacto ambiental 

Productos y seguridad alimentaria de calidad  ños rumiantes  Inmunología  y vacunación  Educación BuiatriaOtra  

Por favor indique la institución donde trabaja    (elija uno) 
  Practica Privada   Gobierno (local o nacional)   Industria alimenticia  Industria Farmacéutica    Industria alimenticia animal    Universidad  Instituto de 

Investigación      Prensa      Hospital veterinario    Otra (especificar)   ___________

Alojamiento ( Las tarifas son por habitacion, por noche, con impuestos incluidos y desayuno. Las tarifas estan sujetas a cambio) 

                        Hotel  
 

Categoria Tipo de Habitacion Habitacion Single Habitacion Doble 

Hotel Manquehue  Standard US$ 87 US$ 87 

Hotel Four Points  
 

 
Standard  US$ 165 US$ 175 

Superior  US$ 185 US$ 195 

Hotel Santiago Park Plaza   Standard US$ 130 US$ 130 

Hotel Eurotel   Standard US$ 130 US$ 140 

Radisson Plaza  Standard US$ 170 US$ 180 

Hotel Providencia  Standard US$ 130 US$130 

Hotel Torremayor  Standard US$ 110 US$ 110 

NH Ciudad de Santiago  Standard US$ 160 US$ 165 

Atton El Bosque Hotel  Standard US$ 135 US$ 135 

Atton Las Condes Hotel  Standard US$ 125 US$ 125 

Leonardo Davinci Hotel  Standard US$ 90 US$ 100 

Holiday In Express Vitacura  Standard US$ 170 US$ 170 

Sheraton Santiago Hotel  Standard  US$ 200 US$ 200 

San Cristobal Tower Hotel  Superior US$ 280 US$ 280 

Reserva: 
La reserva será confirmada solo cuando los datos de su tarjeta de crédito sean adjuntos alternativamente, por favor indique el pago de 1 noche como deposito por habitación 
dentro de los 10 días para garantizar su alojamiento. La reserva será finalizada una vez que el depósito sea recibido por la secretaria 

Tipo de habitacion   Single     Doble   Otra 
 
Check in                                   Check out                               Total de noches 
 
Compartire mi habitacion con: 
                                                    Apellidos                                        Nombre 

FORMA DE PAGO:            

Por favor indique la suma adjunta y la forma de pago que prefiere.  Asegúrese de enviar el formulario completado junto con el pago. 
  
Tarifa de Inscripción                                           US$: ____________ 
 
Deposito por alojamiento                                    US$: ____________ 
 
Total: US$: ____________ 
 
     Opción 1: Tarjeta de Crédito:           Visa            MasterCard                                  Amex  

 

Número Fecha de Vencimiento (mes/año) 

Nombre tal como figura en la tarjeta: 

Apellido                                                                                           Nombre 

  Opción 2: Transferencia Bancaria - Inscripción - con su nombre y dirección indicada en el reverso. Si el pago es para más de una persona, o de una empresa, por 

favor asegúrese que todos los nombres estén indicados y envíe los formularios completados junto a una copia de la transferencia del banco.  

Deberá ser pagadero a Nombre de cuenta: Kenes International Buiatrics World Congress 2010, Cuenta Bancaria : Credit Suisse Bank, Geneva 70, Suiza .Número de 
Cuenta: 693980-52-227, Numero IBAN: CH54 0483 5069 3980 5222 7, Numero Swift: CRESCHZZ12A 

Alojamiento - Nombre de cuenta: Kenes International Buiatrics World Congress 2010, Cuenta Bancaria : Credit Suisse Bank, Geneva 70, Suiza Número de Cuenta: 
693980-52-264, Numero IBAN: CH25 0483 5069 3980 5226 4, Numero Swift: CRESCHZZ12A 

Los gastos bancarios son responsabilidad del beneficiario y deberán ser pagados en adición a la inscripción y costos de alojamiento.  

NORMAS DE CANCELACION – Inscripción                                                             NORMAS DE CANCELACION – Alojamiento                                               

Las cancelaciones deben ser enviadas por fax o por email. 

 
 

 Hasta el 15 de Agosto  , 2010 –reembolso del  100% menos US$ 
50 gastos bancarios  

 Hasta el 30  de Septiembre, 2010 – reembolso del 50%  
 Hasta el 14 de  Octubre, 2010 – no se realizaran reembolsos. 

 

Las cancelaciones deben ser enviadas por fax o por email.Por favor no contacte al hotel 
directamente 

 Hasta 16 dias antes del evento reembolso total menos USD 50 por gastos 
bancarios. 

 Entre 15-10 dias antes del evento se cobrara 1 noche. 

 Cancelaciones recibidas despues de Noviembre 1 , 2010 – no se otorgara 
ningun reembolso. 

Si el huesped no se presentara, el hotel directamente relevara la habitacoin y 
el pago total no sera reembolsado . 

Fecha  Firma 
Firmando este formulario Ud. esta autorizando a Kenes Latin America  a cargar en su tarjeta de crédito por el balance de su alojamiento 3 semanas antes de su llegada por 
los servicios requeridos. 

 


