
Formato para Inscripción de Trabajos Libres

Nombre _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Calle _______________________________________________________________________________ Colonia ________________________________________________

Ciudad ________________________________________________________ Estado ____________________________________________ C.P.______________________

Teléfono/Fax ________________________________________________________________________________________________________________________________

Correo Electrónico ___________________________________________________________________________________________________________________________

					     ( ) Presentación en Podium                              ( ) Cartel

					     ( ) Ortopedista                ( ) Residente            ( ) Otro__________________

Título ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autores _____________________________________________________________________________________________________________________________________

Incluya 4 párrafos y un máximo de 250 palabras con los siguientes capítulos: Objetivo, Material, Métodos, Resultados y Conclusiones. No use 
negritas o subrayado

Área: Ortopedia Pediátrica ( )        Cadera ( )      Rodilla ( )  etc. 

Enviar resumen a: AMOT FCNO A.C. Juana de Arco No 205. Col. Vallarta Norte, C.P. 44690. Guadalajara, Jalisco, México. Tel: (33) 3616-9377,  3630-
4271  congresogdl2009@amot.org.mx         


