Inscripción - Simposio Internacional
Título Académico /Academic Title____  ______________________

Especialidad/Speciality______________________________________

Nombre / First Name ____________________ Apellido / Surname_____________________

Organización o Institución / Organization or Institution ______________________________

Dirección / Address______________________________________________

Ciudad/ City _____________ Estado / State _________________________

Código Postal / Postal Code ____________

País/ Country ____________Teléfono/ Phone _____________________

Country Code / city code / number

E-mail:(mandatory)      __________________  Fax: __________________

Comprobante de Transferencia:________________________________ Numero de referencia   
Al realizar el depósito o transferencia bancaria solicitamos el envío de su comprobante escaneado, acompañado de la ficha de inscripción complete del participante al que corresponde el pago. A las siguientes direcciones de e-mail: simposioautismo@gmail.com , c.c. nibaires@gmail.com

Valores:
Inscripción hasta el 31/12/2013  U$S 200
Inscripción desde el 1/1/2014     U$S 220
Inscripción in situ                         U$S 250

Descuento de 20% por pagos en grupo de hasta 5 inscripciones, las mismas debenser realizadas todas juntas Quienes abonen en pesos deberán tomar el cambio oficial que declara el Banco Nación Argentina al momento de hacer efectivo el pago

Transferencia o deposito bancario
Depósitos en Dólares desde el exterior

ENVIAR E-MAIL A SIMPOSIOAUTISMO@GMAIL.COM

PARA DATOS DE CUENTA BANACARIA

Depósitos en Pesos
Banco HSBC
Cuenta Corriente N 624320522-4
CBU 1500624200062432052246
CUIT 30-71019923-6
