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- REGLAMENTO DE INSCRIPCIONES
- OTORGADAS POR LA JUNTA DIRECTIVA =~
DE LA SOCIEDAD VENEZOLANA DE CIRUGIA
EN CONGRESOS O JORNADAS
~  ORGANIZADAS POR LA SOCIEDAD.

1. La Junta Directiva otorgara dos {2) inscripcio-
nes a cada sede hospitalania en la que funcio- = cumphr con Ios mismos requas:t
nen residencias de positgrado de Cirugia postgrados de Curugta General
General, Universitaria o programada asisten- . : ;
cial. : : 7 6. El costo de la mscnpcuon en el Congrew
' i .~ Jornada podra ulilizarse en forma total (100%
- La exoneracion en el pago sera exclusivamente. 0 fracuonada (50% v JU o) ‘de acuerdo al cri
-para residentes de postgrado, cuye trabajo
 cientifico. esté inscrito y aceptado en el
-« Congreso o Jornada respectiva, bajo la modali-
! dadde cartel. video o trabajo libre.
-Los DII&CK)I&:: o (.omdmaduu::; de (,ada CUiso ;
~ de postgrado deberan eaviar a la Junta
Directiva de la Sociedad Venezolana de ‘Especialista; miembro de la S\VC a Residente
Cirugia, los datos de los residentes merecedo- = de Pos:grado de Cnrugla Generai
res dela exoneracion del pago de inscrigciones 2 :
enelevento. - 8. Cualquier ofra eventuahdad no contemplada en
: . los articulos anteriores sera analizada y decidi- &
. Los Secretarios de: PostGrados y Hospitalesy = da por la Junta Directiva de !a Socuedad, g
Organizacion, guedan encargadoes de los trami- Venezoiana de Cirugia. "




