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3º CICLO
PROGRAMA DE EDUCACIÓN MÉDICA A DISTANCIA EN NEFROLOGÍA ON LINE
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?:_________________________________________________                      
CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN (Marque con una X ):

SOCIOS CERTIFICADOS POR LA SAN          1 CUOTA     _______ $400.-     O     4 CUOTAS  _______ $ 100.-
RESIDENTES                                                    1 CUOTA     _______ $400.-     O     4 CUOTAS  _______ $ 100.-
SOCIOS SAN                                                     1 CUOTA     _______ $500.-     O     4 CUOTAS  _______ $ 125.-
NO SOCIO SAN                                                 1 CUOTA     _______ $600.-     O     4 CUOTAS  _______ $ 150.-
EN EFECTIVO EN SEDE CENTRAL______                       CHEQUE Nº Y BANCO______________________________

TARJETA CREDITO (por debito automático) SI ABONA CON TARJETA, LA INSCRIPCION SOLO SERA TOMADA VÍA FAX Y CON LA FIRMA DEL TITULAR DE LA MISMA".
_____ VISA    _____  MASTERCARD

Nº de Tarjeta: ________________________________________Vencimiento: _________________

_____________________________________

Firma y aclaración***

***Autorizo a la Sociedad Argentina de Nefrología a debitar de mi tarjeta el Pago aquí señalando del Curso Pronefro Online


