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XVT Congreso Argentino de Nefrologfa
IX Congreso Argentino para Enfermeros en Nefrologfa
16 al 19 de septiembre de 2009 - Mar del Plata
Buenos fires - Argentina





FORMULARIO DE INSCRIPCION
* Es obligatorio completar todos los campos para que la inscripción sea registrada
Datos personales

Apellidos:

Nombres:
Tipo y Nro. de Documento:
Dirección:

Localidad:




Provincia:

C.P.:





País:

Teléfono:

Fax:

E-mail:

Especialidad:

Institución:

Categoría de Inscripción
	ARGENTINOS
	Código
	Desde 01/06/2009
Hasta 19/09/2009 

	SOCIOS DE LA SAN
	3
	$ 600

	NO SOCIOS
	6
	$ 950

	ENFERMEROS EN NEFROLOGÍA
	9
	$ 400

	OTROS PROFESIONALES SOCIOS DE LA SAN
	12
	$ 400

	RESIDENTES SOCIOS SAN 
	15
	$ 300

	ACOMPAÑANTES (*)
	17
	$ 150


(*) Incluye cena de clausura

	EXTRANJEROS
	Desde 01/06/2009
Hasta 19/09/2009 

	SOCIOS DE LA SLANH
	USD 250 

	NO SOCIOS
	USD 300


Código de su categoría:

Forma de Pago:

Efectivo (Pesos): 
Se puede realizar en la empresa organizadora MET GROUP S.A., Av. Cabildo 2327 3° (1428AAF) Buenos Aires – Argentina ó en la SAN, Av. Pueyrredón 1085 - Planta Alta (CP:1118)
Depósito en efectivo en Cta. Cte.: Se deberá enviar el comprobante vía fax al 4706-0770 (int 109).

Banco Francés
Nro. 327-300528 / 4 
CBU: 0170327420000030052844 
CUIT: 30-68692786-1
Cheques: A nombre de Sociedad Argentina de Nefrología. NO A LA ORDEN

Deberán ser enviados a la empresa organizadora: MET GROUP S.A. Av. Cabildo 2327 3° (1428AAF) Buenos Aires – Argentina.
Tarjeta de Crédito: Marcar con una X  la tarjeta correspondiente
American Express:


MasterCard:




Nro. de la Tarjeta:
Fecha de Vencimiento:




Código de Seguridad:

Nombre del Banco:

Nombre del titular:
Tipo y Nro. de Documento del titular: 
NOTA: Deberá enviar este formulario por mail a las siguientes direcciones: events@metgroup.com.ar;  reservas@metgroup.com.ar; ó vía fax al 4706-0770 int: 109
