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FICHA  DE  INSCRIPCIÓN  desde  el  01/12/2010  al  30/04/2011
IMPORTANTE   

  

      M  

  No  

CATEGORÍA  DE  INSCRIPCIÓN  -­  ARANCELES  

DATOS  PERSONALES  
Completar  con  letra  IMPRENTA.  No  olvide  completar  todos  los  datos  requeridos.  La  falta  de  alguno  de  ellos  impedirá  
procesar  su  solicitud.

#

           

      1  Pago  $  450.-­               1  Pago  $  340.-­      1  Pago  $  600.-­        1  Pago   $  1000.-­      1  Pago   $  700.-­            Módulo  papel:    
                                                U$S  375.-­         

      2  Cuotas  de  $  225.-­                   2  Cuotas  de  $  170.-­   2  Cuotas  de  $  300.-­     2  Cuotas  de  $  500.-­       2  Cuotas  de  $  350.-­      Módulo  vía  web    
                                                U$S  340.-­         

      3  Cuotas  de  $  150.-­                   3  Cuotas  de  $    113.-­   3  Cuotas  de  $    200.-­   3  Cuotas  de  $  333.-­       3  Cuotas  de  $233.-­     *  Mastercard  o  Visa  
                                                        a  través  de  internet

Socio SAP
Módulo  papel

Socio SAP
Módulo  vía  web

Socio SAP
NUEVO  COMBO
papel  +  vía  web#

No Socio
Módulo  papel

No Socio
Módulo  vía  web

Inscriptos  
Exterior*



Formas  de  pago
Si  Ud.  desea  abonar  en  cuotas  las  opciones  son:  Tarjeta  de  crédito,  Sistema  de  pago  directo,  Bapro  Pagos  o  Pago  Fácil  y  
Pago  Mis  Cuentas  en  www.pagomiscuentas.com.  También  puede  inscribirse  a  través  de  internet  con  Mastercard  o  Visa  
en:  www.sap.org.ar,  solapa  Educación,  opción  PRONAP  de  la  lista.

    EFECTIVO  (Exclusivamente  en  Entidad  Matriz.  No  envíe  dinero  por  Correo).

    CHEQUE   (a  nombre  de  SOCIEDAD  ARGENTINA  DE  PEDIATRIA.  NO  A  LA  ORDEN)

  TARJETA  DE  CRÉDITO

    Mastercard                                   American  Express                                   Diners                                   Visa

Debe  consignar  el  número  completo  de  su  tarjeta  y  fecha  de  vencimiento.

VISA  y  MASTERCARD  tienen AMERICAN  EXPRESS  tiene DINERS  tiene

SOCIEDAD  ARGENTINA  DE  PEDIATRÍA

      SISTEMA  DE  PAGO  DIRECTO  POR  DÉBITO  EN  SU  CAJA  DE  AHORRO  O  CUENTA  CORRIENTE.
( -­  Entidad  Matriz).  

Fecha  de  débitos:  1er

      BAPRO  PAGOS*       PAGO  FÁCIL*                               PAGO  MIS  CUENTAS*

PERFIL  PROFESIONAL  
(Leer  las  instrucciones  de  llenado)  Debe  completar  todas  las  preguntas.  No  dejar  items  sin  llenar.  Si  la  respuesta  es  negativa,  indíquelo.  
Rogamos  completar,  aún  si  ya  llenó  este  cuestionario  en  años  anteriores,  sin  obviar  ningún  dato.

Lugar  de  trabajo:
          No    

          No    
          No    
          No    
          No    
          No    

Otras  tareas:
          No       
          No       

          No    

  

          No    

Conserve  el  talón.

          No    
    

        No    

          No    

        No    

          No    

    No    

          No    

  
          No    

          No    

          No    
          No    

          No    

Atiende  pacientes  pediátricos  en:
          No    

             No    
          No       

     
          No    

¡¡Gracias  por  su  tiempo!!


