JORNADAS NACIONALES -  TUCUMAN 2009
FICHA DE INSCRIPCION 

POR FAVOR, COMPLETE CON EL NOMBRE Y APELLIDO QUE DESEA QUE FIGURE EN SU CREDENCIAL
NOMBRE Y APELLIDO .................................................................................................................................

DOMICILIO …………………………………………………………………..CIUDAD……………………………...

PROVINCIA …………………………………...……………………………  PAIS…………………………….……

CP ……………………………TELEFONO …………………………………………………..……………………...

FAX  ……………………………………………………. E-MAIL…………………………………………………….

ARANCELES DE INSCRIPCION V Jornadas Nacionales de Artroscopía – TUCUMAN 09
 8 al 10 de Octubre, 2009

Socio AAA                                                                                                        $    750   


No socio AAA                                                                                                   $ 1.200   

El valor incluye cena de clausura de las Jornadas
FORMA DE PAGO    ( Fecha  límite de cancelación de pago: 25/09/09) 
Pago efectivo $ ó U$S  

Pago con cheque a nombre de la “ Asociación Argentina de Artroscopia”

Tarjeta de Crédito:     MASTERCARD       ARGENCARD        VISA             AMEX

Número de tarjeta .......................................................................................................................................................................
Nombre impreso en plástico ……………………………………………………………….............………………
Teléfono  ……………………………………………Fecha de vencimiento ....................................................
Código de seguridad .......................................... Número de DNI ..............................................................
Domicilio de correspondencia ..……………………………………………Firma ............................................
Envíe este formulario por fax   ( 54 11)  4811 - 2389 

