
 
8th ANNUAL MEETING ASOCHIN 

NOVEMBER, 12–14, 2025 
HOTEL CLUB LA SERENA 

LA SERENA - CHILE 
 

 
 

 
INSCRIPCIÓN  

 
 

 EARLY BIRD (hasta 16 Septiembre) LATE (hasta 30 Octubre) 
ESTUDIANTES* $170.000 / 170 USD $220.000 / 220 USD 

SOCIOS** $220.000 / 220 USD $270.000 / 270 USD  
NO SOCIOS $270.000 / 270 USD $320.000 / 320 USD  

 
La inscripción incluye almuerzos (jueves y viernes), cenas de los tres días y fiesta, además del 
acceso a los coffee breaks. 
 
* Estudiantes de pregrado o postgrado deben presentar documento que acredite que se encuentra 
en algún programa de estudios.  
 
**Se considera socios a las personas con cuotas al día incluyendo 2025, de lo contrario se debe 
registrar con el valor de NO SOCIOS. 
 
 

INSCRIPCIÓN 
 
OPCIÓN 1: rellene y envíe formulario adjunto, incluyendo el comprobante de transferencia, al 
correo: info@asochin.cl con copia a: tesoreria.asochin.cl@gmail.com 
 
Datos Bancarios: 
Asociación Chilena de Inmunología 
RUT: 65.134.873-0 
Banco Security 
Cuenta Corriente #923078798 
 
OPCIÓN 2: utilice la plataforma 4iD Congress Play en el siguiente link: 
https://play.4id.science/inmu025/login 
 
 
 
 
 
 



 
8th ANNUAL MEETING ASOCHIN 

NOVEMBER, 12–14, 2025 
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

Nombre: _____________________________ Estudiante*: ___ SOCIO: ___ No SOCIO: ___ 

RUT: ________________ Correo Electrónico: ____________________________________ 

Lugar de estudios o trabajo: __________________________________________________ 

*Incluir certificado 

En relación a la alimentación, marque con X 

Vegetariano:_____    Alergia alimentaria (indique a qué alimento):____________________  

 

        RESERVA HOTEL  

          12-15 Noviembre, 3 noches 

 Hasta 16 Septiembre Después del 16 Septiembre 
Single $303.000 $333.000 
Doble $332.000 $362.000 

Single Suite $360.000 $390.000 
Doble Suite $393.000 $423.000 

 
El valor del alojamiento incluye desayuno y acceso a Jardín & Piscina, Sala de gimnasio, Camas de 
cuarzo, sector de juegos y estacionamiento. No se aceptan reservas parciales, sólo para las fechas 
indicadas. 

 

Tipo de Habitación:  Single: ___  Doble: ___          Single Suite: ___ Doble Suite: ___ 

Nombre de pasajero 1: _____________________________________  Teléfono: ______________ 

Nombre de pasajero 2: _____________________________________  Teléfono: ______________ 

 
Realizar pago de reserva a Tesorería ASOCHIN:  
Asociación Chilena de Inmunología, RUT: 65.134.873-0 
Banco Security, Cuenta Corriente #923078798 
E-mail: tesoreria.asochin.cl@gmail.com 

Karina Pino Lagos


