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FICHA DE INSCRIPCIÓN
(imprimir ficha de inscripción y enviarla vía fax 54 11 4812-8800/3656 o @mail fasgo@fasgo.org.ar)
Curso Anual de Ginecología 2015
	Apellido





	Nombre

	DNI/CI/LE/LC/Pasaporte: 

	Dirección

	Código Postal 



	Localidad

	Provincia





	País

	Teléfono





	Celular

	E-mail

	Profesión





	Especialidad

	Matrícula Nacional Nº

	Sociedad a la que pertenece 







Arancel
	Graduados hace menos de 5 años                        $ 8.400.-
Miembros de sociedades federadas                      $ 8.400.-
No miembros                                                          $ 10.500.-        

Extranjero                                                              U$S 1.750.- 
(marque la opción que corresponda)


FORMAS DE PAGO
 

□ Transferencia Bancaria **
□  Depósito Bancaria **




Banco:






Nº de Cheque: 

Pago con tarjeta de crédito (hasta 6 cuotas)
□ VISA          □ MASTERCARD          

Nº de tarjeta: 








   Cantidad de cuotas 
Cód. Seguridad (último tres 3 dígitos al reverso de la tarjeta)  


Vencimiento: 

  (mm/aa)
Banco emisor de la Tarjeta: 
Datos del titular de la tarjeta:

Nombre y Apellido: 





Domicilio: 
Firma: ………………………………………………
 (*) Los cheques deben ser emitidos a la orden de: FASGO 
(**) Transferencias Bancaria: ICBC - Cuenta Corriente Nº 0538/02000725/05  
CBU Nº 0150538202000000725053   CUIT: 30-59987404-2
IMPORTANTE: Si usted realiza un depósito o transferencia bancaria debe enviar el comprobante del mismo con NOMBRE Y APELLIDO JUNTO A LA FICHA DE INSCRIPCIÓN por fax al (5411) 4812-8800/3656 ó escaneada por correo electrónico: fasgo@fasgo.org.ar 
