SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
Direccion de Congresos y Eventos
Sociedad Argentina Comité Nacional de Pediatria Social
g Subcomision de Lactancia Materna

12° Congreso Argentino de Pediatria Social

7° Congreso Argentino de Lactancia Materna

6,7y 8 de septiembre de 2012
Sedes: Complejo de Cines de Cinemacenter Corrientes, Centro Comercial Carrefour y Escuela Hogar “Juan Domingo Perén”
Ciudad de Corrientes

FICHA DE INSCRIPCION
APELLIDO Y NOMBRE: ......occcvtetetseteeteeoessetoscetessesotote oo

Tipo de documento (marcar el que corresponda): DNI - LE - LC -PASAPORTE  N°
Fecha de nacimiento .............. L i [ e, Fecha de graduacion ................... Lo L s

Por un nifio sano
en un mundo mejor

PrOfESION: ...ocveeevcc e Especialidad: ........ccoccoveveirieicieesse s

Otra especialidad: .........ccocvieririeiieiee s
SU MAYOR INTERES ESTA RELACIONADO CON: O Pediatria Social O Lactancia Materna
DOMICILIO PARTICULAR

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

Médicos Socios SAP con menos de 5 afios de recibidos
Médicos Socios SAP con mas de 5 afios de recibidos $400
Médicos Socios SAP Honorarios Nacionales y Vitalicios sin cargo
Médicos No socios SAP con menos de 5 afios de recibidos $ 600
Médicos No socios SAP con mas de 5 afios de recibidos $ 800
Otros profesionales no médicos $ 300
Docentes de educacion primaria y secundaria $150
Enfermeros $ 150
Agentes de salud $150
Médicos Socios de las Sociedades Pediatricas del Cono Sur (Chile, Bolivia, Paraguay,
Brasil y Uruguay) con menos de 5 afios de recibidos (deberan presentar certificado que los $300
acredite)

Médicos Socios de las Sociedades Pediatricas del Cono Sur (Chile, Bolivia, Paraguay,
Brasil y Uruguay) con més de 5 afios de recibidos (deberan presentar certificado que los $400
acredite)
Beca SAP

NOTA: Para abonar arancel de socio debera tener su cuota al dia

FORMA DE PAGO

EFECTIVO
CHEQUE Adjunto cheque N°

Cheque a la orden de SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA (No a la orden)

TARJETA DE CREDITO
Autorizacion Débito Automatico: Autorizo que se efectle el débito automatico a mi nombre, en la tarjeta:

O visA [0 ARGENMASTERCARD [ 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
g | | | | | | | | | VIO oo o Cantidad de cuotas: 1 32 0O 3

Por la suma de $




