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ASOCIACION ARGENTINA DE ORTOPEDIA FUNCIONAL DE LOS MAXILARES

Directorio 1824 - Buenos Aires     Tel: 4632-6926   Fax: 4632-8138


INSCRIPCION

Curso:....................................................................................................................................
Dictante:................................................................................................................................
Fecha y Horario:.....................................................................................................................
DATOS DEL CURSANTE
Nombre y Apellido.....................................................................................................................
DNI:…………………………………..Fecha de Nacimiento: ………../………./……Nacionalidad:…………………………..
Dirección: ..........................................................................................................................................
Localidad:.........................................................................……..Código:...............................................
Celular:.......................................................  Tel:…………………………………………………………………………....
E-Mail:............................................................  Egresado:................ Matrícula Nº:...............................
REQUISITOS BÁSICOS:
· Para tomar estos cursos, es condición indispensable ser socio de la AAOFM

· A tal fin deberá completar la solicitud correspondiente, y acompañar fotocopia de: matrícula habilitante, Título, seguro de mala praxis y certificación de vacunación hepatitis B.
MODALIDAD DE PAGO:

1 - La MATRICULA  es anual y se abonará en el momento de la inscripción. El importe de la misma no se reembolsará 
2.- Ud podrá abonar el monto anual en un pago de esta manera no sufrirá ajustes 
3- En cuotas: la AAOFM otorga la posibilidad de financiar el valor anual del curso en 11 cuotas mensuales consecutivas, que no guardan relación con los meses en que se cursa la actividad. La primer cuota se hará efectiva en el  mes de iniciación del curso, las siguientes, podrán sufrir modificaciones de acuerdo a resolución de Comisión Directiva.

4- El cursante podrá optar por diferentes modalidades de pago: débito, tarjetas de crédito (Visa-Master-American), interdepósito y/o transferencia bancaria  de cuotas sociales y pago mensual de la cuota de curso 
5- La cuota debe ser abonada en la primera sesión mensual del curso, caso contrario se aplicará un 5% de recargo sobre el monto mensual de la cuota.
6- El socio deberá tener al día su cuota social para abonar el curso.
7- De acuerdo al “Reglamento de Título de Especialista” y con el fin de cumplimentar los requisitos que en el se determinan, los cursantes tendrán la posibilidad de realizar cursos internacionales, complementarios, multidisciplinarios y jornadas con aranceles preferenciales 
8- Para solicitar la baja como asociado, deberá  presentar una  nota y  estar al día con la tesorería.
9- Cualquier situación no contemplada dentro de está solicitud será resuelta por  Comisión Directiva y Subcomisión de Cursos.
Acepto de conformidad los términos expresados en este documento

Fecha:.......................................                             Firma: .............................................

                                                                               Aclaración:.......................................
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