F I C H A   D E   I N S C R I P C I Ó N

CURSO DE DESTREZAS QUIRURGICAS
ACTUALIZACIONES EN CIRUGIA DE LA RODILLA
27 de AGOSTO, 2010
 CELUCC: Camino a Alta Gracia KM 7.5

Córdoba 

· DATOS PERSONALES
NOMBRE Y APELLIDO  .....................................................................................................

DOMICILIO .......................................................................................................................

CIUDAD  ....................................................   PROVINCIA ...............................................
PAIS ........................................................................                  CP ........................... 
TELEFONO  (    ) ...........................................          FAX  (    )  .……………………………

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

· ARANCELES
SOCIOS DE LA AAA      
Módulo Teórico + Cirugías Master:                            Gratis  
Módulo Cadavérico + Teórico + Cirugías Master:   U$S   500    

NO SOCIOS DE LA AAA
Módulo Teórico + Cirugía Máster                               U$S   200    
          + un año de membresía gratis a la AAA

           Instrumentadoras / Kinesiólogos                               U$S      15              
FORMA DE PAGO    ( Fecha  límite de cancelación de pago: 20/08/2010) 
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 ............................................
POR FAVOR, COMPLETAR Y ENVIAR POR FAX AL  (54) 11 4811-2389 o por mail    yvonne.allen@artroscopia.com.ar
