XIX CONGRESO ARGENTINO – FASGO 2014

DEL 8, 9 y 10 DE OCTUBRE

TUCUMÁN

BECA MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA DE TUCUMAN 
Ficha de Inscripción

	Apellido: 
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	Nombre:
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	DNI/CI/LE/LC/Pasaporte: 
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	Matricula Nacional y/o Provincial : 
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	Dirección: 
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	Código Postal:
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Localidad:[image: image7.wmf]



	Provincia:
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País: [image: image9.wmf]



	Teléfono:
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Celular: [image: image11.wmf]



	E-mail: 
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	Profesión: 
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Especialidad: [image: image14.wmf]



	Sociedad a la que pertenece: 
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Aranceles

Principio del formulario

	Categoría Inscripción
	Importe 

	Miembro* 
	⁫  $ 800.-

	Médico no miembro
	⁫  $ 1.000.- 

	Residente       / Obstétrica       

        Otros profesionales (No Médico) Especificar ……………………………….

Médico / Residente / Obstétrica del SI.Pro.Sa
	⁫  $ 600.- 

$400




* Miembros Sociedades Federadas y Adheridas
La inscripción incluye el costo a los cursos

FORMA DE PAGO

Pago: 
            Efectivo (únicamente en la Secretaría del Congreso habilitada el día 8 de Octubre)  


IMPORTANTE: Enviar esta ficha a: info@marcelasantoro.com   hasta el viernes 3 de octubre de 2014 
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