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Inscripcion
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Paso 1: Persona
-

Complete la
informacion
solicitada en el
Paso No.1

J -

Clic en el botén
“CONTINUAR”

Inscripcion
Paso 2: Otra informacion

Nombre de la empresa ® . .
- - Escriba aqui el nombre
Nombre del laboratorio del laboratorio para el
cual trabaja.

Papel da rapreseniante *

Eje: Visitador, Gerente médico, gerente de producto

En: “Papel de representante”

escriba si es Visitador, Gerente

médico, gerente de producto,
etc.

Clic en el boton
“CONTINUAR”

Inscripcion

Paso 3: Datos de la cuenta

| Escriba aqui su correo
electrénico

Escriba una contraseia
- s e z
alfanumeérica y repitala

Clic en el boton
“CONFIRMAR”

e CRCESNSTRNCRNE e

Introduzca aqui
el mismo correo

£Ha oividad ntmasta?

Clicen el bptén
“CONEXION”

Introduzca aqui
la misma contraseia

Ingrese a la plataforma a
partir del 7 de octubre  BIENVENIDO CARLOS DOE AL XXXXXX XXXXXXX XXXXXXXX
si intenta hacerlo antes
de esa fecha, la
plataforma podria estar
cerrada o en montajes de
stands. Clic en el botén

BTN e para ingresar a la

plataforma




