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  SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA

CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO DE IMÁGENES

EN REUMATOLOGÍA

“Diagnóstico precoz en artritis y optimización de recursos”

PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO 
Este formulario solamente tendrá validez si ya recibió desde la Sociedad Argentina de Reumatología la confirmación de su inscripción sujeta a vacante.  
TITULAR DE LA TARJETA………………………………………………………….

TARJETA (marcar con una X): 
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MASTERCARD

N° DE TARJETA - - - - . - - - - . - - - - . - - - - 
FECHA DE VENCIMIENTO ____/____

IMPORTE :    
Socio SAR cuota al día:
             
($200)


Socio SAR sin cuota al día:
             
($400)

No socio:   


              
($400)


El abajo firmante AUTORIZA a la Sociedad Argentina de Reumatología a debitar en forma directa en el resumen de cuenta de la tarjeta citada precedentemente el importe de la inscripción al Curso Teórico-Práctico en Imágenes  de 

Reumatología…….………………………………………………………………………
Para recibir la confirmación de su inscripción sírvase colocar su e-mail a continuación:

e-mail: ................................................................................................................................
FIRMA……………………………………………………………………………….....
ACLARACIÓN DE FIRMA…………………………………………………………...
TIPO Y Nª DE DOCUMENTO…………………………………………………….......
Nota: Remitir por FAX a la Sociedad Argentina de Reumatología al (5411) 4371-1759 ó 4371-1643.
Muchas gracias.
