ASOCIACION ARGENTINA DE BRONCOESOFAGOLOGIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION

APELLIDO ...ttt ettt ettt ettt et ettt R bRt R et R et et e R e R et R e R e R e Re R e R et et b e Re et e R et e ne st e ne st etentras
NOMBRES ... .ottt ettt s et s et ese et e s e et et et eRe e e R e se et e s e s e e st e s e R et et et e et e R et ene et s e e ne e nene s
EDAD.:.......ccoueen... FECHA DE NACIMIENTO DN
DOMICILIO: ittt ene e CODIGO POSTAL:...cccevvvererrirenne CIUDAD
................................................................................................... PROVINCIA: ...t
TE PartiCUIA ... .cve e Celular:....cooeeiiiee e
e 0T ) R PS
UNIVERSIDAD:.......ociiiiieteieesees ettt anas ANO DE GRADUACION...................
MATRICULA: NACIONAL:.....ccoiiiieieiiesieneseese e Provincial:.......ccccoovviveiiiinniiincienn
FORMACION DE POSTGRADO:

ANO DE COMIENZO:......coivrieersiniisrsresessesessesseessssensesses s ANO DE FINALIZACION................

INSTITUCION: ..ottt eses st ESPECIALIDAD.........ccoeceiiiiiienrnnn,
FORMACION ENDOSCOPICA:

ANO DE COMIENZO:......oovveieeeiieieeieseeeeseseesiesissiessessessnsnsenes ANO DE FINALIZACION.................

INSTITUCION: ..ot TUTOR: .o
INSTITUCION EN LA QUE SE DESEMPERNA
£ 1) SOOI DESDE:.....voveeeerieeeesiieseeseeeneinsennes
7 LU DESDE:.....ooveeeerieeeeeereeeseeeeeeniinsennes
<) IO DESDE:.....ooveeeeeeeeeesieeseeeseeniissennes
B) oo D] =15 5=
Formas de Pago Cuota Social 2018: $2000.
Efectivo
Transferencia por Cbu: 0720496220000000017686
Banco Santander Rio
Cuit :30-70748162-1

FIRMA . ..o
FECHA ...

Av. San Pedrito 256 P 6° D. Capital Federal. Tel: 2062-3778
Www.broncoscopia.org.ar — mail: broncoscopia@gmail.com
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