
  

  

   

 

 

 

 

Curso de Actualización en Patología Dual 

 

16 y 17 de Septiembre de 2011 

Buenos Aires – Argentina 

 

Solicitud de inscripción 

          

La Inscripción será válida con el registro del pago correspondiente.  

  

APELLIDO:  

                                                        

NOMBRE:  

                          

D.N.I.:  

  

DIRECCION:     CÓDIGO POSTAL:  

  

  

PROVINCIA:    PAÍS:   

TELÉFONO:   

  

E-MAIL:  

  

INSTITUCIÓN:  

  

SECTOR:  

  

PROFESIÓN:  

    

Nº DE MATRÍCULA:  

  

FORMA DE PAGO:  

  

MEDIO POR EL QUE SE ENTERO  

   

 
  

   

                                                                        

………………..……………..  

FIRMA Y ACLARACIÓN  

  

Secretaria: info@acapi.org.ar  , TEL/FAX (54-11) 4776-5856 
Por favor imprimir y enviar por fax junto con el comprobante de pago.  

mailto:info@acapi.org.ar

