SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
v Direccion de Congresos y Eventos
h Comité de Estudio Permanente del Adolescente
7° Congreso Argentino de Salud Integral del Adolescente anti mundo e

4° Jornadas Salud Educacion

1 al 4 de septiembre de 2010

Sede
Hotel 13 de Julio - 9 de Julio 2777 - Ciudad de Mar del Plata — Provincia de Buenos Aires

FICHA DE INSCRIPCION

APELLIDO Y NOMBRE: ..........ctiuutitueituetteissiesssessseesssesssse s ssasesses st ess st eess s ss s8££ s 4288808810828 8 88 R8st
Tipo de documento (marcar el que corresponda): DNI - LE - LC -PASAPORTE  N°

Fecha de nacimiento ........... s L, Fecha de graduacion ................. Lo [ s
ProfeSion: .......cocevecreeecee s Especialidad: ..........ccoovieeiieesiece s
SOCIO SAP Sid NO O Filial o Delegacion SAP a la qUE PEMENECE: ..o seses
DOMICILIO PARTICULAR

CATEGORIA Marcar con una cruz (X) la que le corresponda

Hasta el 30/06/10 A partir del 1/07/10
Médicos Socios SAP con menos de 5 afios de recibidos $ 350 $450
Médicos Socios SAP con mas de 5 afios de recibidos $ 450 $ 550
Médicos No socios SAP con menos de 5 afios de recibidos $ 700 $ 900
Médicos No socios SAP con mas de 5 afios de recibidos $900 $1.100
Otros profesionales $350 $450
Enfermeros/as $ 100 $ 150
Docentes $50 $75

NOTA: Para abonar arancel de socio debera tener su cuota al dia
Socios de las Sociedades Pediatricas del Cono Sur (Chile, Bolivia, Paraguay, Brasil y Uruguay): valores iguales a Socios SAP
(deberan presentar certificado que los acredite)

FORMA DE PAGO

O EFECTIVO

(0 CHEQUE 0 GIRO POSTAL Adjunto cheque/giro N°
Cheque o giro postal (no telegrafico) a la orden de SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA (No a la orden)

(J TARJETA DE CREDITO

Autorizacion Débito Automatico: Autorizo que se efectle el débito automatico a mi nombre, en la tarjeta:
O visA [0 ARGENMASTERCARD [J DINERS [J AMERICANEXPRESS

Debe consignar el numero completo de su tarjeta VISA y MASTERCARD tienen 16 digitos, AMERICAN EXPRESS 15 digitos y DINERS 14 digitos
N° ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ ‘ | ‘ ‘ | L (oYY S Cantidaddecuotas: 1 02 O3

Por la suma de $




