
MEMBRESÍA
SOLICITUD

Complete el formulario a continuación para registrarse como miembro de la gran comunidad.
Luego, favor de enviar este documento a adm@myoinstitute.org

Términos y Condiciones

FORMULARIO PARA PAGO

La membresía tiene una duración de un año a partir de la fecha de activación y se
renovará automáticamente si no se cancela con al menos 30 días de antelación.
Los descuentos y beneficios son aplicables exclusivamente a cursos, eventos y servicios
organizados directamente por MYO Institute.
Las promociones son personales e intransferibles. No podrán ser cedidas a otras
personas ni acumuladas con otras ofertas.
Los beneficios estarán sujetos a disponibilidad y podrán cambiar sin previo aviso, de
acuerdo con las políticas internas de MYO Institute.

Plaza Iturregui Shopping Center, Suite 200-C, 
San Juan, Puerto Rico / PO BOX 30877 

San Juan, Puerto Rico 00929 

Tel. (787) 626.7921
 www.myoinstitute.org
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Profesión

Licencia

Beneficios Exclusivos de la Membresía 1. Educación Continua: 10% de Descuento en todos los cursos. Todos los cursos especializados y formaciones
continuas cuentan con un 10% de descuento exclusivo para miembros. 2. Acceso Gratuito a 2 Cursos Premium:  La Bioética- Principios y Prácticas para
la Equidad, Respeto y Sensibilidad e Intervención en el Control de Infecciones: Hepatitis, Tuberculosis y HIV/SIDA. 3. Revista Profesional: Recibe dos
ediciones al año de nuestra revista exclusiva, con artículos de vanguardia, investigaciones y tendencias en el ámbito clinico. 4. Acceso Prioritario a
Eventos y Talleres Especializados: Reserva anticipada en nuestros talleres y seminarios especializados, como Nuestra Cumbre Renal. Donde tendrás
accesos y reservaciones en espacios exclusivos. 5. Red de Profesionales de la Salud: Únete a una comunidad exclusiva de profesionales de la salud con
los que podrás intercambiar experiencias, ideas y crear nuevas oportunidades laborales. 6. Asesoramiento Personalizado para la renovación de su
licencia: Consultas gratuitas en áreas de gestión de licencias, para ayudarte a resolver tus dudas o inquietudes profesionales. 7. Asesoramiento
Financiero Personalizado: Consultas en áreas de planificación financiera, asistencia económica para apoyarte en tu proyectos personales y
profesionales. 8. Oportunidades de Crecimiento Profesional: Oportunidades laborales en instituciones de salud. Además, puede ser parte de los
instructores especialistas teniendo un espacio para compartir tu experiencia en educaciones con propósitos. 
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CRÉDITO EFECTIVO ATH MOVIL CHEQUE GIRO

Aceptación de Términos y Condiciones
Al firmar y completar esta solicitud, el solicitante confirma que ha leído, comprendido y acepta los
términos y condiciones establecidos para la Membresía MYO Pro+, así como el acceso y disfrute de los
beneficios descritos.. Envio del pago: MYO Institute Inc. PO BOX 30877 San Juan, P.R. 00929
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