
 
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

Esta solicitud tendrá validez solo al efectuar el pago. 
Imprima esta solicitud, complétela y envíela por fax al 

  011 4954-0400/0700 o por mail a secretaria@sanutricion.org.ar  
 
APELLIDO:__________________________________________________                      _________   

 NOMBRE: __________________________________________________                       ________ 

PROFESIÓN:______________________________________________________                       ___ 

ESPECIALIDAD: ____________________________________________________                       __ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TIPO:_ _ _  Nº_________________________                       __      

DIRECCIÓN:   ______________________________________________________                      __ 

________________________________________________CP:_______________                      __ 

LOCALIDAD:_______________PROVINCIA:_______________________________                     __ 

PAÍS:______________________________________________________________                     __ 

TELÉFONO__________________ TEL. MÓVIL _____________________________                     __ 

FAX_______________________________________________________________                     __ 

E-MAIL_____________________________________________________________                      _ 

INSTITUCIÓN:_______________________________________________________                      _ 

 
SOCIO de la SAN                  NO SOCIO         

Becado  Nº de beca  Otorgado por:  

Consigne el número de código de la opción de pago:  

  
   Código de  
Opción de Pago 
 

Débito automático tarjeta de crédito – Imprimir y completar con letra clara el formulario para 
realizarle el débito automático de la inscripción a las X Jornadas Argentinas de Nutrición por 
tarjeta de crédito, firmarlo y enviarlo por Fax al 011 4954-0400/0700 
 
Transferencia bancaria – Realizar el depósito correspondiente en la cuenta corriente en pesos 
del Banco Francés  Nº 1278/8 Sucursal 332 CBU 0170332820000000127882 y enviarnos el 
comprobante por Fax al 011 4954-0400/0700, aclarando su nombre y apellido en letra de 
imprenta 
 
Depósito en cajero de Banco Francés a la cuenta corriente en pesos 1278/8 Sucursal 332 
y  enviarnos el comprobante por Fax al 011 4954-0400/0700, aclarando su nombre y apellido en 
letra de imprenta. 
 
Pago en efectivo y/o Cheque – lo puede realizar en nuestra sede en Viamonte 2146 5º B de 
Lunes a Viernes de 12 a 18 hs. 

 
Cierre de inscripción: 23 de agosto de 2010 

 
 SOCIOS* NO SOCIOS 

Hasta 30-06-10 $ 200 $ 250 
Desde 01-07-10 hasta el 31-07-10 $ 250 $ 300 
Desde 01-08-10 hasta el 23-08-10 $ 300 $ 350 

 
          *Con más de seis meses de antigüedad. 

 

 
NO  SE REALIZARÁN INSCRIPCIONES EN LA SEDE DEL EVE 
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NO SE REALIZARÁN INSCRIPCIONES EN LA SEDE DEL EVENTO 

http://www.sanutricion.org.ar/eventos-otros/xjornadas/Pago-Tarjeta-X-Jornadas.pdf
mailto:secretaria@sanutricion.org.ar

