
Nombre/  Apellido/

Name  Last Name

DNI/ Especialidad/

PASSPORT  Area

Empresa/ Cargo/ Position

Company

Dirección/ Ciudad/ Zip

Address City

Celular/ Email

       Tarifas  incluyen impuestos /  Taxes included

En caso requerir factura o boleta favor completar los siguientes datos/ If you require an invoice or receipt, please complete the following information:

Los pagos deben hacerse en soles (S/.) o dólares ($) a nombre de / Payments should be made en soles (S/). o US Dollars to:
Sociedad Geológica del Perú, con RUC: 20126350288 en las siguientes modalidades:

        Depósito en cuenta corriente / Deposit in checking accoung

Banco: Banco de Crédito del Perú (BCP) Moneda: Soles

Número de cuenta: 193-1144846099 CCI: 002-193-001144846099-15

Banco: Banco de Crédito del Perú (BCP) Moneda: Dólares Americanos (USD)

Número de cuenta: 193-1200469158 CCI: 002-193-001200469158-15

       Transferencia Internacional (SWIFT)

Beneficiario: Sociedad Geológica del Perú Banco pagador: Banco de Crédito del Perú Código SWIFT: BCPLPEPL

Cuenta Corriente (USD): 193-1200469158

Dirección del banco: Jr. Lampa 499–Cercado de Lima, Perú

Teléfono del banco: (01) 427-5600

      Cuenta Detracción / Banco de la Nación: Cuenta: 00005012848

Adjuntar la ficha de inscripción, copia de la boleta de depósito o de la orden de transferencia, indicando con claridad la cifra y
 el nombre completo del participante / Attach copy of deposit slip or transfer order, indicating clearly the amount paid and

 the fullname of the participant .  Los gastos bancarios que se origen de las transferencias serán asumidos en su totalidad por 

los participantes. / Participants shall be responsible for any bank service costs

Nombre/ Name    Empresa/ Company

AGRADECEMOS SU ENVIO AL CORREO/ WE APPRECIATE YOUR SUBMISSION BY EMAIL: INSCRIPCIONES.CONGRESO@SGP.ORG.PE

FACTURACIÓN / FORMA DE PAGO / INVOICE & TERMS OF PAYMENT

FACTURA/ INVOICE BOLETA/RECEIPT

NOMBRE
EMPRESA APELLIDO

NOMBRE Y

RUC

DIRECCIÓN

PASAPORTE

DIRECCIÓN

DNI /

CONTACTO EMAIL

EMAIL CELULAR

INSCRIPCIÓN / REGISTRATION

Participantes en General

Participante Socio SGP (habilitado)

Participante Corporativo (3 pax)(3 pax)

Participante Docente Pre-Grado/ Autor de 

Estudiante no asociado

Estudiante asociado SGP (habilitado)

PRE - VENTA TARIFA REGULAR

HASTA/ UP TO
31.07.2026

HASTA/ UP TO
01.08.2026

USD 567

USD 390

USD 1,275

USD 295

USD 130

USD 95

USD 661

USD 472

USD 1,487

USD 295

USD 142

USD 107

FACTURA/IN VOICE BOLETA/RECEIPT

DATOS PARA LA CREDENCIAL / BADGE INFORMATION

FICHA DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION 

LANZAMIENTO

HASTA/ UP TO
31.05.2026

USD 413

USD 295

USD 991.20

USD 177

USD 118

USD 82.60

Autor de Paper aceptado (ponente) USD 177 USD 177 USD 177


