
Apellido y Nombre:…………………………..………………………………………………………………….……………………
DNI: …………………………………….........................FECHA DE NACIMIENTO: …………./……….…/………….
DOMICILIO:……………………..……………………….……..……..Nº…………. PISO:…………DTO:…………………...

LOCALIDAD: ……………………………….…….CP:………..………… PROVINCIA:………………………………………..
MAIL:……………………………………………………………….………………………………………..……………………………
CELULAR:………………………………………………………TELEFONO:……..………………………………………………
MATRICULA PROFESIONAL:……………………..ESPECIALIDAD:……………………………………………………

Arancel hasta el 31/05/2024
SOCIO CURSANTE AAOFM $ 30.000.- SOCIOS AAOFM $50.000.-
INSTITUCIONES CON CONVENIO AAOFM: $55.000.-  (Indicar Institución a la cual pertenece. Acompañar  constancia )            NO SOCIOS $65. 000.- 
Arancel a partir  01/06/2024
SOCIO CURSANTE AAOFM $ 40.000.- SOCIOS AAOFM $65.000.-
INSTITUCIONES CON CONVENIO AAOFM: $70.000.-  (Indicar Institución a la cual pertenece. Acompañar  constancia )            NO SOCIOS $80.000.- 
Formas de Pago.

TARJETAS: CRÉDITO   VISA  -   MASTER -  AMEX  (se puede realizar telefónicamente)

-Tarjeta de débito: solicitar botón de pago.
-Interdepósito bancario: la Institución opera con el Banco. 

BANCO. SANTANDER RÍO
                                                    BANCO GALICIA                         
CBU 0720746620000005493968
        CBU  0070393020000000845566
ALIAS: aaofm1824     CUIT: 30541854696      ALIAS: AAOFM1957     CUIT: 30541854696      

Cuenta Corriente Pesos: 746-054939/6    Cuenta Corriente Pesos: 0000845-5 393-6
Ud puede acercarse a cualquier sucursal de dichas entidades y realizar el depósito correspondiente. Luego de realizada la operación debe informar vía mail y/o telefónica a la oficina de                         CURSOS:  cursos@aaofm.org.ar   /   +5491136546225
De igual manera puede realizarlo por vía internet desde su computadora.
· Si realiza transferencia / interdepósito scanear el comprobante y enviarlo al WhatsApp de Cursos para emitir recibo.

· Enviar también copia de la matrícula profesional. 

· AAOFM – ADVA DIRECTORIO 1824- CABA- BS.AS.-ARGENTINA – Tel: 46326926  - Cel: 11 36546225
JORNADA  2 DÍAS CON LA ORTOPEDIA


VIERNES 5 Y SÁBADO 6 JULIO


FICHA DE INSCRIPCIÓN








