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 Curso Pre Congreso de Intervencionismo




Apellido y Nombre: ……………………………………………………………………………………………….

Domicilio:  …………………………………………………………………………………………………………….

C.P.: …………………….. Localidad: ……………………………………………………………………………..

Provincia:  ……………………………………………………………………………………………………………..

E-mail:  ………………………………………………………………………………………………………………….

Teléfono: ……………………………………………………………………………………………………………….

Depositar  el valor de la inscripción en la cuenta de la Sociedad Argentina de Nefrología
Banco Francés  cuenta corriente 327-303296/7
Y adjuntar a la presente la boleta de depósito. Sólo de esta manera quedará reservado el lugar de inscripción.
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14 al 17 de Septiembre 2011 - Hotel Sheraton Corddba - Argentina /VEFRO\—OG




