TUTORÍAS 2010
Ficha de Inscripción
               (Complete la ficha y envíela por fax o mail)

APELLIDO: ______________________________ NOMBRE/S: ___________________________________

CALLE: ________________________________________  Nº: _______  PISO: ______  DPTO.: ________ 

C.P.: ________  CIUDAD: _______________________  PROVINCIA: _______________ PAÍS: _________ 

TEL.: ______________________  FAX: ___________________ E-MAIL: ___________________________ 

INSCRIPCIÓN TUTORÍA (indicar cual): ___________________________________________ 


Miembros de SAC (*)
NO Miembros de SAC

Médicos
(   ) $ 180
 (   )  $ 220
Citotécnicos                       
(   ) $ 120
  (   ) $ 150
Residentes (**)

 (   )  $ 120
(*) al día con sus cuotas societarias.   (**) deben adjuntar certificado del jefe de servicio.  

Adjunto la suma de pesos __________________________________________________________________

en concepto de inscripción a la Tutoría indicada, en: 

(   )
EFECTIVO 

(   )
CHEQUE Nº: _____________________  BANCO: __________________________________________ 

(   )
TARJETA DE CRÉDITO Nº: ___________________  Venc.: ________ D.N.I.: ___________________


(/MasterCard/Visa) 

RECIBO Nº: _________________  FECHA: _______________________

FIRMA: ____________________________________  ACLARACIÓN: ______________________________

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

