SIMPOSIO TEÓRICO PRÁCTICO DE PATOLOGÍA PULMONAR
                                                           6 y 7 de abril de 2018
    Ficha de Inscripción
APELLIDO: ________________________ NOMBRES: _______________________ 

CIUDAD______________________PROVINCIA_____________PAIS___________                            

CELULAR ___________________MAIL___________________________________
                   Médicos Socios hasta el 16/3/18                 Médicos NO Socios hasta el 16/3/18
Médicos                        (    ) $3500 


 

     (    ) $6500
Citotécnicos                  (    ) $2500            



     (    ) $4500
Residentes (**)             (    ) $2500            



      (    ) $4500
- Los socios de la Sociedad Argentina de Citología y SALC podrán abonar a través de débito automático por tarjeta de crédito en hasta 5 cuotas. Los valores están expresados en pesos argentinos y se modifican luego del 16/3/2018
(      )  EFECTIVO      
(      )  T. DE CRÉDITO Nº ______________________________VENCIMIENTO_______  

          (Mastercard, Visa) 
(      ) Depósito en Cta. Cte. (SOLO PARA ARGENTINOS)
Cuenta corriente en pesos argentinos 

Banco Macro Sucursal Av. Córdoba 

Cuenta corriente 353609410114710 

CBU 2850536-7 3009410114710-1

CUIT: 30-65176821-3

DNI: _____________________   FIRMA____________________
Informes e inscripción: Secretaría de la Sociedad Argentina de Citología.

Pasteur 460 3 “D”. Ciudad de Buenos Aires. Tel. (011) 4 954-2847 
Mail sociedaddecitologia@fibertel.com.ar/ Web: www.sociedaddecitologia.org.ar
Para realizar la inscripción podrá completar y enviar la ficha por mail.

Importante: Las fichas de inscripción enviadas por fax o mail, sólo tendrán validez previa confirmación telefónica o por mail de la recepción de las mismas.       

