
Sociedad Argentina 
           de Pediatría 

Secretaría de Educación Continua

Por un niño sano
en un mundo mejor

IMPORTANTE:
Cuentas y Link Pagos, genera un compromiso de pago. De no realizarlo Ud. originará una deuda con la SAP. Si decide suspender 
el Curso debe solicitar la baja correspondiente por escrito para no acumular una deuda con la SAP.

 

___ / ___ /

  

TEMAS DE INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA
PROGRAMA DE ACTUALIZACIÓN

FICHA DE INSCRIPCIÓN  

•  Evite el franqueo. INSCRÍBASE EN FORMA ELECTRÓNICA.

INSCRIPCIÓN ABIERTA DESDE EL 01/06/2013 AL 31/08/2013

RECUERDE QUE PUEDE INSCRIBIRSE INGRESANDO A:
      

             www.sap.org.ar

     
        Y CONTRIBUIR AL CUIDADO DEL PLANETA.

PARA TENER EN CUENTA

E-mail (letra clara):

Teléfono celular: Teléfono particular:

Provincia:

N° Piso: Dto.: Localidad: Código Postal:

Domicilio (donde desea recibir los módulos): Calle:

Apellido:

Nombre:

Tipo y N° de documento: DNI / LC / LE N°:

Sexo: F M Fecha de Nac.:

Socio SAP: Sí          No Entidad Matriz: Filial: 

DATOS PERSONALES: completar con letra IMPRENTA.

COMPLETE TODOS LOS CAMPOS. La falta de alguno de ellos impedirá procesar su solicitud.

___ 

 

SI SE INSCRIBE EN PAPEL ENVÍE ESTA FICHA POR CORREO CERTIFICADO. 
CONSERVE EL TALÓN PARA MAYOR CONTROL

TIPs 5 y 6 -  2a Cohorte



ELECTRÓNICA

Mastercard  - 

 

American Express  -  V isa  -  BAPRO Pagos  -  Pago Fácil  -  Pago mis cuentas / Link Pagos

MANUAL
  Mastercard                 American Express                 Diners                 Visa

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

            Nº  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_                Fecha vencimiento tarjeta  ___|___

 Autorizo a la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA a debitar en mi tarjeta de crédito el pago del Curso TIPs 5 y 6 - 2° Cohorte 2013
           

              Firma del titular de la tarjeta                                           Aclaración

 PAGO FÁCIL (Recibirá vía mail la factura para realizar el pago )

BAPRO PAGOS (Exclusivo en Provincia de Buenos Aires) (Recibirá vía mail la factura para realizar el pago)

 PAGO MIS CUENTAS / HOME BANKING / LINK PAGOS (Recibirá por mail su código de pago electrónico. Ingresando a 
 

 www.pagomiscuentas.com y www.linkpago.com.ar debe seleccionar “Clubes y Asociaciones”, “SAP - PEDIATRIA”)

 SISTEMA DE PAGO DIRECTO POR DÉBITO EN SU CAJA DE AHORRO O CUENTA CORRIENTE

  __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__

En mi carácter de titular de la cuenta de depósito correspondiente al CBU indicado precedentemente, autorizo a la Sociedad Argentina de  
Pediatría y al Banco receptor ............................................ (Banco donde tiene su cuenta bancaria) a efectuar los débitos detallados de mi  
cuenta Tipo Nº .................................. los importes de las cuotas o facturas correspondientes a los pagos solicitados, en las fechas de 
vencimiento correspondientes.

             

Firma titular Aclaración Tipo y Nº de documento

FORMAS DE PAGO
•  1 Pago: Efectivo, Tarjeta de Débito, Pago Fácil, BaPro Pagos, Tarjetas de crédito, Pago mis cuentas/Link pagos, Pago directo por débito en 
    cuenta.
• 2 cuotas sin interés: Pago Fácil, BaPro Pagos, Tarjetas de crédito, Pago mis cuentas/Link pagos, pago directo por débito en cuenta.

 1 pago de 
 

$ 430

 
2 pagos de  $ 215 

  

 

1 pago de 

 

$ 600

 

2 pagos de 

 

$ 300

 
 

  

  
 

  

  

 1 pago de  $ 310
 2 pagos de  $ 15 

 
 

 

1 pago de 

 

$ 420

 

2 pagos de 

 

$ 210

  

  
   

  

 
 

 

 1 pago de  $ 1000

 2 pagos de  $ 500  

  

 

1 pago de  $ 1500

2 pagos de  $ 750

 

 1 pago de  $ 600

 2 pagos de  $ 300

  

 

1 pago de  $ 720

2 pagos de  $ 360

 

 

CATEGORÍA DE INSCRIPCIÓN - ARANCELES  
Marque claramente la opción elegida.

•  Para abonar arancel de SOCIO deberá tener la cuota SAP al día.  Si.Ud. es socio Honorario o Vitalicio la inscripción es GRATUITA.

Número de Clave Bancaria Unificada N° 

SOCIO SAP MÓDULO IMPRESO PDF ONLINE

NO SOCIO SAP

Inscripto PRONAP 2013

NO inscripto PRONAP 2013

MÓDULO IMPRESO PDF ONLINE

Inscripto PRONAP 2013

NO inscripto PRONAP 2013

• 

5

• 
Puede realizar la inscripción online en www.sap.org.ar, haciendo clic en el banner "Inscripciones online a Cursos y Congresos".

• 

(Complete su CBU en la presente ficha y los datos que figuran más abajo. Fecha de débito; 1er día hábil de cada mes)

Es un medio seguro de pago, Ud ahorra el envío de esta ficha por correo y además es ecológico.


