 REVISTA CHILENA DE NUTRICION

SOCIEDAD CHILENA DE NUTRICION

BROMATOLOGIA Y TOXICOLOGIA

    La Concepción 81-Oficina 1307

          Providencia-Santiago

 Fonofax: 2369128  E-mail: sochinut@tie.cl
S U B S C R I P C I O N     P E R S O N A L
REVISTA CHILENA DE NUTRICION

NOMBRE

: …………………………………………………………………

PROFESION

:  ..............................................................................................

DIRECCION

:  ..............................................................................................

COMUNA

:……………………………………… ………………………….

TELEFONO

:  .............................................FAX ...............................

E-MAIL

:  ………………………………………………. 
SUBSCRIPCION AÑO: …………......   CANCELA.: $40.000.-
FECHA           
: .................................................. ....................

Formas de Pago:
*Transferencia Bancaria:
SOCIEDAD CHILENA DE NUTRICIÓN
70.866.900-8

BANCO CRÉDITO E INVERSIONES
CTA. CTE. 13297406

sochinut@tie.cl  /   FAX: 236 9128
 

*Deposito:
SOCIEDAD CHILENA DE NUTRICIÓN
BANCO CRÉDITO E INVERSIONES
CTA. CTE. 13297406   /  FAX: 236 9128
