PRONAP 2015 7 SEEE A

Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica

Secretaria de Educacion Continua

FICHA DE INSCRIPCION desde el 01/12/2014 al 30/04/2015

IMPORTANTE: El envio de la ficha de inscripcion y la solicitud telefénica de envio del cupdn de Pago Facil, Bapro Pago,
Pago mis Cuentas o Link Pagos, genera un compromiso de pago. De no realizarlo, Ud. originara una deuda con la SAP.
Si decide suspender el Curso debe solicitar la baja correspondiente por escrito para no acumular deuda.

DATOS PERSONALES I

Completar con letra IMPRENTA todos los datos requeridos. La falta de alguno de ellos impedira procesar su solicitud

Apellido:

Nombre:

Tipo y nimero de Documento: DNI / LC / LE N°: Sexo: FO MO Fecha Nac:
Socio SAP: Sid Nod Residente*d Filial:

Domicilio (donde desea recibir los modulos):

Piso: Dto.: Localidad: CP: Provincia:

Teléfono particular: ( ) Teléfono celular: ( )

E-mail (letra clara):

* Residentes (inscriptos en SAP) contaran con los beneficios correspondientes. Mas informacién en www.sap.org.ar

OPCIONES Y FORMAS DE PAGOEINSCRIPCION |

e ELECTRONICA/TELEFONICA

TARJETAS DE CREDITO » PAGO FACIL / BAPRO PAGOS « PAGO MIS CUENTAS / LINK PAGOS
Es un medio seguro, Ud. ahorra los costos de envio por correo'y ademas cuidamos los bosques.

Puede realizar la inscripcion online en www.sap.org.ar, haciendo clic en el banner “Inscripciones
y tramites online” .

® MANUAL: envia ficha de inscripcion por correo postal o personalmente
TARJETAS DE CREDITO - PAGO DIRECTO POR DEBITO EN CUENTA - PAGO FACIL/

BAPRO PAGOS - PAGO MIS CUENTAS / LINK PAGOS - EFECTIVO / TARJETA DE DEBITO
(EXCLUSIVAMENTE EN ENTIDAD MATRIZ. NO ENVIE DINERO POR CORREO).

OPCIONES DE PAGO:
1 pago: Efectivo, Tarjeta de Débito y Crédito, Pago directo por débito en cuenta,
Pago Facil / BaPro Pagos, Pago mis cuentas / Link Pagos.

2y 3 cuotas: Tarjetas de Crédito, Pago mis cuentas / Link pagos, Pago directo por débito en cuenta.

El pago en cuotas implica un compromiso de pago,
de no cumplirse, los aranceles seran actualizados automaticamente.

Si se inscribe en forma manual, para un mayor control,
recomendamos enviar esta ficha por correo certificado. Conserve el talon




__________________________
CATEGORIA DE INSCRIPCION - ARANCELES I

Para abonar arancel de socio debera tener sus cuotas al dia. Para mantener dicho arancel debera permanecer
en la categoria socio durante el afio lectivo, de lo contrario abonara la diferencia al arancel No Socio.

Acceda a aranceles preferenciales inscribiéndose ANTES del 31 de marzo de 2015
y cancelando el total antes del 30 de junio.

Aranceles preferenciales desde 01/12/2014 hasta 31/03/2015
Socio SAP Socio SAP

Médulo papel + web Médulo via web

No Socio
Méodulo via web

No Socio

. -
Médulo papel + web Inscriptos exterior

Médulo papel + web:

1 Pago $1.300 0

1 Pago $1.050 0

1 Pago $3.500 O

1 Pago $2.750

U$S 450 O

2 Cuotasde $650 [

2Cuotasde $525 0

2 Cuotas de $1.750

2 Cuotas de $1.375

Moédulo via web
U$S 300.-0

3Cuotasde $434 0

3Cuotasde $350 [

3 Cuotas de $1.167 O

3 Cuotas de $917

* Mastercard, Visa 0 American

Express a través de internet

Aranceles desde 01/04/2015 hasta 30/04/2015
Socio SAP Socio SAP

Médulo papel + web Méodulo via web

No Socio
Médulo via web

No Socio

. .
Médulo papel + web Inscriptos exterior

Médulo papel + web:
$3200 0 U$S 450 07

Moédulo via web
U$S 300.-0

* Mastercard, Visa o American
Express a través de internet

1 Pago $1.500 O 1 Pago $1.200 0 1 Pago $3.900 O 1 Pago

2Cuotasde $750 0O 2 Cuotas de $600 2 Cuotas de $1.950 O 2 Cuotas de $1.600

3Cuotasde $500 0 3Cuotasde $400 0O 3 Cuotas de $1.300 O 3 Cuotas de $1.067 O

3 VITALICIOS / HONORARIOS (PAPEL + WEB) 0 VITALICIOS/HONORARIOS (WEB)

ELIJA SU OPCION DE PAGO |

T Visa

Debe consignar el nimero completo de su tarjeta y fecha de vencimiento. VISA y MASTERCARD tienen 16 digitos.
AMERICAN EXPRESS tiene 15 digitos y DINERS tiene 14 digitos.

SN

Autorizo a la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA a debitar en mi tarjeta de crédito el pago del Curso PRONAP 2015

O Mastercard O American Express O Diners

Fecha vencimiento tarjeta (mmv/aa)

Firma del titular de la tarjeta Aclaracion

01 PAGO FACIL?
3 VISA HOME SOCIOS* (hasta 12 cuotas)

Recibird por mail desde la SAP, su estado de deuda. Revise el correo no deseado.

Recibira por mail su codigo de pago electrénico. En www.pagomiscuentas.com y www.linkpagos.com.ar respectivamente, debe buscar el
rubro: “Clubes y Asociaciones”, sub rubro o empresa: “SAP-PEDIATRIA".

Recibira por mail dentro de las 48/72 hs de ingresada la inscripcién la notificacion de factura y el instructivo para realizar el pago.

0 SISTEMA DE PAGO DIRECTO POR DEBITO EN SU CAJA DE AHORRO O CUENTA CORRIENTE
Fecha de débitos: Primer dia habil de cada mes. ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ ’ ‘ | | | | ‘

Numero de Clave Bancaria Unificada (CBU) N°
En mi caracter de titular de la cuenta de depdsito correspondiente al CBU indicado precedentemente, autorizo a la Sociedad Argentina de Pediatria
Y al BanCo......cccociiiiiiic (banco donde tiene su cuenta bancaria) a efectuar los débitos detallados de mi cuenta
(O3 N O O R N R los importes de las cuotas o facturas correspondientes a los pagos solicitados,

T BAPRO PAGOS' (Solo Provincia de Buenos Aires)
T PAGO MIS CUENTAS / LINK PAGOS?

1y2
3

4

en las fechas de vencimiento.

Firma titular Aclaracién Tipo y N° de documento

PARA TENER EN CUENTA: I

@ Evite el franqueo. Inscribase de forma electronica. ® Estamos ahorrando papel por los nifios, por los arboles, por el mundo.



