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ACADEMIA IBEROAMERICANA DE NEUROLOGÍA PEDÍATRICA

XVIII CONGRESO ANUAL DE LA AINP Y  XXII CURSO DE POSTGRADO

JULIO 7-9, 2010

INSCRIPCIÓN
Por favor escriba en letra de molde ya que esta información se empleará para imprimir su tarjeta de identificación y certificado de asistencia.
Nombre ____________________________

Apellido ________________________________

Título:    Doctor (a)  Licenciado (a) Especialidad: _______________________________________ 
Miembro AINP: 
□ SI
□ No
   Nombre del acompañante  ___________________________

Dirección _____________________________________________ Ciudad ____________________

Provincia _________________________  Código __________   País ________________________

Teléfono ___________________
___________________
Facsímile  ___________________

Correo Electrónico __________________________
__________________________________
CUOTA DE INSCRIPCION
CONGRESO *
General 


$ 150.00  **
    
Miembros del la AINP 
$ 100.00  **
 
   
Residentes   


$   75.00  

   

Psicólogos


$   75.00  

   
Enfermeras 


$   50.00  


Psicopedagógos

$   50.00  


* Incluye refrigerios y el Certificado de Asistencia.  **  Incluye los actos sociales también. 
ACTOS SOCIALES 

La inscripción al congreso de la AINP  para los miembros de la AINP   es $ 100.00 dólares. Esto incluye la asistencia al congreso y curso, la recepción de bienvenida el día 7 de julio entre las 19 y 20 horas, y la comida con música bailable el 9 de julio entre las 20 y  24 horas.  Los acompanantes de los miembros de la AINP inscriptos al Congreso/Curso deberan pagar $ 100.00 por la asistencia a los actos 

sociales.
La inscripción al congreso de la AINP  para los que no son miembros de la AINP   es $ 150.00 dólares. Esto incluye la asistencia al congreso y curso, la recepción de bienvenida el día 7 de julio entre las 19 y 20 horas, y la comida con música bailable el 9 de julio entre las 20 y  24 horas.  Los acompanantes de los que no son miembros de la AINP inscriptos al Congreso/Curso deberan pagar $ 150.00 por la asistencia a los actos sociales. 
FORMA DE PAGO

TARJETA DE CRÉDITO U ORDEN DE PAGO (MONEY ORDER)

Visa: □
Master Card: □
 American Express: □ 
   CHEQUE DE VIAJEROS □


Cuenta # ________________________
Caducidad ________________
US $__________
Yo, ____________________________ autorizo a  la AINP que cargue a mi tarjeta de crédito la cantidad de US $ __________ que corresponde con lo señalado  anteriormente. 
FIRMA  ___________________________________

Por favor envie su inscripcion y  forma de pago a la siguiente direccion

oscar papazian, md

MIAMI CHILDREN’S HOSPITAL 

NEUROLOGY DEPARTMENT

3200 SW 60 COURT, MIAMI, FLORIDA , USA, 33155
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MIAMI CHILDREN’S HOSPITAL  AUDITORIUM
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