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SOCIEDAD ARGENTINA DE NEFROLOGIA CONVENIO ISN

FICHA PRE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

APELLIDO Y NOMBRE:______________________________________________________________________________

DIRECCIÓN:____________________________________________________________________________ 

CP.:____________LOCALIDAD:_____________________________________________________________

PROVINCIA:_________________________________________PAIS:______________________________

TELEFONO/S:___________________________________________TE.CELULAR:_____________________

E-MAIL:______________________________________________________________________________ 

¿ES SOCIO SAN?

NO: _____      SI:_____ 

 ¿A QUE REGIONAL PERTENECE?:_________________________________________________

¿ACEPTA ASOCIARSE A ISN MEDIANTE EL CONVENIO ISN-SAN? 

BENEFICIOS: SER SOCIO DE LA ISN MAS LA SUSCRICCION A KIDNEY INTERNATIONAL CON UNA CUOTA ANUAL DE U$D 148.- 
SI: _______________

NO: ______________





____________________________________






FIRMA Y ACLARACION

Enviar esta ficha por mail a pronefro@san.org.ar o por fax al (011) 4963-7123 / 4961-4437.
NOTA:

Este es un formulario de pre-inscripcion. La SAN enviara los datos por uds. enviados a ISN para que ellos se comuniquen con Ud. a fin de llevar a cabo la inscripcion final y el pago. La fecha de finalización de Pre-suscripción será el 28/02/11. A partir de esa fecha ISN se comunicará con Ud. Para concretar la suscripción.
