
REVISTA HORIZONTE DE ENFERMERÍA
SUSCRIPCIÓN

 
Costo de Suscripción

Nacional

América Latina y el 
Caribe

Otros países

ESTUDIANTE 
(PRE Y POSTGRADO)

$5.000

US$ 15.00

US$ 20.00

PROFESIONAL

$7.000

US$ 20.00

US$ 25.00

INSTITUCIÓN

$16.000

US$ 25.00

US$ 30.00

La suscripción por dos años considera el envío de un número anual. 

Forma de pago

1.  Deposite un cheque en la cuenta corriente correspondiente.

 Nacional: 
 Dentro del país el depósito debe realizarse a nombre de la Pontificia Universidad Católica de Chile. Las 

alternativas de cuentas bancarias son: 
  - Banco Santander. Cuenta Nº 08-0104190-8. 
  - Banco Corp-Banca. Cuenta Nº 1402656-8. 

 Internacional:
 Desde fuera de Chile, deposite en cualquier sucursal del BANCO CITIBANK de su país, según lo si-

guiente
  Bank: Citibank
  Beneficiary: Pontificia Universidad Católica de Chile
  Adress: 111 Wall Street, New York - N.Y.
  Account: 36996989
  ABA:  021000089
  Swift Code:  CITIUS33
 
2.  Enviar el comprobante de depósito junto con el boletín de suscripción por alguno de los siguientes medios.

 * Al correo electrónico revistahorizonte@uc.cl como archivo attach
 * Por fax, al número: (56) (2) 3547025.

REVISTA HORIZONTE DE ENFERMERÍA
BOLETÍN DE SUSCRIPCIÓN

Nombres:

Apellidos:

Domicilio: 
Código 
Postal: Teléfono:

Fax: Correo Electrónico:

Profesión: 
Año de 
suscripción:




