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	XXI JORNADAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

SOGIBA 2003

19, 20 y 21 de mayo de 2003

Hotel Sheraton Buenos Aires & Convention Center


FICHA DE INSCRIPCION

Enviar este formulario a: Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires 

 Perú 345  Piso 12 (C1067AAG) Cdad. de Buenos Aires – Argentina 

Te/Fax: (54-11) 4345-5051/53 

sogiba@sogiba.org.ar

DATOS PERSONALES

	DNI/CI/LE/LC:
	

	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	Dirección:
	

	Cod. Postal:
	
	Localidad:
	

	Provincia:
	
	Pais:
	

	Teléfono:
	
	Fax:
	

	Email:
	
	Celular:
	

	Profesión:
	
	Especialidad:
	

	Año de Graduación:
	
	Universidad:
	

	Institución a la que Pertenece:
	
	Cargo que ocupa:
	


CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN:

	( Miembro Titulares, Adherentes, Asociados y Correspondientes Nacionales de SOGIBA con las cuotas al día 
	$ 80
	( Residente  

( Miembro Concurrente de SOGIBA 

con las cuotas al día 
	$ 50

	( No Miembro de SOGIBA. Médico con más de 5 años de Graduación 
	$ 150
	( Obstétrica

( Otros profesionales
	$ 50


FORMA DE PAGO:

	Arancel: $
	Recibo:  Nº

	(   Efectivo
	(   Cheque
	(   Tarjeta Débito (*)

	CHEQUE Nº 
	Banco
	


Los cheques deberán estar emitidos a la orden de: Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de Bs.As.
(*) Transferencias por Tarjeta de Débito: Cuenta Corriente Nª 758/2  327/6  Banco Galicia

CBU (Clave Bancaria): 0070327520000000758262 - ADJUNTAR A LA PRESENTE EL COMPROBANTE DE TRANSFERENCIA Y/O DE DEPOSITO 
