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  SOCIEDAD ARGENTINA DE REUMATOLOGÍA

CURSO TEÓRICO-PRÁCTICO DE IMÁGENES

EN REUMATOLOGÍA
“Diagnóstico precoz en artritis y optimización de recursos”
FORMULARIO DE SOLICITUD DE VACANTE (prioridad socios SAR cuota al día)
Nombre:..........................................................................................................

Apellido:......................................................................................................... 

Condición frente a la Sociedad Argentina de Reumatología:
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Socio SAR cuota al día:

($200)


Socio sin cuota al día:
             
($400)

No socio:   



($400)


e-mail:..............................................................................


TE:...................................................................................


TE celular:......................................................................


FAX:................................................................................

Una vez que complete este formulario envíelo a la Sociedad Argentina de Reumatología vía FAX ó e-mail detallado a continuación, a fin de que se considere su correspondiente vacante. Recién cuando reciba la confirmación de la misma imprima el formulario para el pago del arancel que puede bajar e imprimir de la página web de la SAR  www.reumatologia.org.ar exclusivamente en caso de no encontrarse en la categoría SOCIO SAR CUOTA AL DÍA.
FAX: (54-11) 4371-1759 ó 4371-1643
e-mail: sociedad@reumatologia.org.ar 
Muchas gracias. 
