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JORNADAS RIOPLATENSES DE PATOLOGIA GINECOLÓGICA - 2012
Viernes 20 y Sábado 21 de Abril 2012

	Apellido y Nombres:
	

	Domicilio:
	

	Tel.:
	
	Celular:
	

	
e-mail: 
	
D.N.I.:


Valor de la inscripción hasta el 31 de Marzo:


MEDICO SOCIO (*): $  450.- (después del 31 de Marzo: $ 600.-)
RESIDENTE SOCIO (*): $  150.- (después del 31 de Marzo: $ 200.-)
MEDICO NO SOCIO: $ 900.-  (después del 31 de Marzo: $ 1500.-)
Para poder inscribirse como socio se debe tener paga la cuota 2012.

FORMA DE PAGO

	


Adjunto la suma de en concepto de inscripción a las Jornadas Rioplatenses de Patología Ginecológica y                  cuota(s)                   año(s), en:
	EFECTIVO O DEPOSITO*
	

	* EN CTA. CTE.   HSBC Nº 0703-20869/9 (enviar junto con la ficha copia del talón de depósito)
	

	  CHEQUE
	

	  Nº: 
	

	  Banco
	

	
	

	   DEBITO AUTOMATICO
	


*DEPOSITO EN CTA. CTE. SOCIEDAD ARGENTINA DE PATOLOGIA – BANCO HSBC Nº 0703-20869/9
(deberá enviar junto con la ficha copia del talón de depósito)
RECIBO Nº                         FECHA                              FIRMA
Los socios que tengan débito automático podrán abonar con tarjeta de crédito hasta el 20/03/2012.
En el CURSO no se aceptarán pagos con tarjeta de crédito o débito.
Política de devolución del importe de inscripciones:
Las cancelaciones recibidas antes del viernes 31 de marzo

tendrán un cargo administrativo de (10%)

Las cancelaciones posteriores a esa fecha tendrán una quita de (25%)
No se aceptaran cancelaciones a partir del viernes 13 de abril
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