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Información de Inscripción
Fecha: 28 de Noviembre al 1 de Diciembre 2012
Inscripción antes de 31/10/12 - $495.00*
Inscripción despues de 31/10/12 - $575.00*
*U.S. dólares
Lugar: J.W. Marriott Hotel, Miami

1109 Brickell Avenue
Miami, FL 33131
(305) 374-1224; Reservas

Si usted no puede o no se ha inscrito 3 semanas antes del curso, por favor comuníquese con
la División de Posgraduados de la Universidad antes de hacer arreglos de viaje.  La Universidad
no se responsabiliza por los costos de viaje en caso de cancelación del curso.

En caso de cancelar su participación, debe pedir el reembolsó por escrito 10 días antes del
comienzo del curso antes del  comienzo del curso.  Se deducirán $50.00 (US) por los costos del
trámite de reembolso. Una vez iniciado el curso, no habrá reembolso, a menos que se trate de
situaciones imposible que deberán ser debidamente documentadas.

Si usted padece de alguna invalidez o limitación fisica que requieran servicios especiales,
por favor notifíquenos antes del 20 de noviembre, y haremos lo posible por satisfacer sus
necesidades.

Para obtener información adicional sobre el curso, favor de dirigirse a:
e-mail: CursoDiabetes.Miami@utsouthwestern.edu  o
veronica.mason@utsouthwestern.edu
Web: www.utsouthwestern.edu/cursodiabetesmiami  o  
www.utsouthwestern.edu/courses
Para inscribir via el web: www.utsouthwestern.edu/cursodiabetesmiami   .

J.W. Marriott Hotel Miami
1109 Brickell Avenue
Miami, FL33131
(305) 374- 1224 Reservas
Fax (305) 371-8820 - Toll-Free (800) 228-9290
www.marriotthotels.com/miajw

Favor de comunicarse con el hotel después del 16 de Julio 2012 para hacer su reserva.
Se necesita confirmar su reserva antes del 2 de noviembre, 2012 (Hacer sus reservas di-
rectamente con el hotel por teléfono para conseguie el precio especial para nuestro grupo.)

El J.W. Marriott está situado en el corazón del distrito bancario y financiero de Miami.  El-
egante habitaciones con espacios amplios. Minutos del centro de Downtown, puerto de
Miami, Bayside, American Airlines Arena y el aeropuerto Internacional de Miami, igual que
a los centros de entretenimiento de South Beach, Coconut Grove y Key Biscayne.  

Otros servicios incluye un gimnasio completamente equipado, pisos de ejecutivos con sala
privada y computadoras en cada habitación de los pisos de concierge. El Spa 111 brindán-
dole una atención personalizada. Además, ofrecemos el servicio de internet gratuito en
cada habitación.

Después de toda la actividad, disfrute de una velada tranquila en uno de nuestros restau-
rantes, o vaya por automovil al South Beach de Miami, de renambre mundial, con su fabu-
losa arquiterctura y entretenimientos.

Capte la singular vitalidad y espíritu de Miami.

XIV Curso Intensivo de Diabetes,
Endocrinología y 

Enfermedades Metabólicas 
Nombre                                                                                                                                                                                                                                    

Numero Medico#                                                                                                                                                                                               

Teléfono (           )                                                                                  Fax (      )                                                                                     

Dirección                                                                                                                                                                                                    

Ciudad                                                                          Provincia                                    Código Postal                                                            

País                                                                                Especialidad                                                                                                        

Email                                                                                                                                                                                                          

FORMA DE PAGO � CHEQUE DE BANCO � MASTERCARD � VISA                                 

Tarjeta de Crédito#                                                                                                                                                                                                                           

Fecha de caducidad                                                                                                                 Total                                                                                                          

Firma                                                                                                                                                                                                                           

Envíar: 

UT Southwestern Office of Continuing Medical Education

5323 Harry Hines Blvd.

Dallas, Texas 75390-9059

                                           

Teléfono: (214) 648-2154 ★ Fax: (214) 648 - 2154 

Para inscribir via el web: 

www.utsouthwestern.edu/cursodiabetesmiami   

e-mail: CursoDiabetes.Miami@utsouthwestern.edu o veronica.mason@utsouthwestern.edu

HOTEL                      Para reservar habitación, favor de comunicarse con el hotel después del 16 de Julio 2012

                                           J.W. Marriott Hotel Miami • 1109 Brickell Avenue • Miami, FL 33131

                                     Reservaciones: (305) 374-1224 - Fax: (305) 371-8820

                                     Llamadas gratis: (800) 228-9290 • www.marriotthotels.com/miajw
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