JORNADA ITINERANTE DE ALERGIA E IMUNOLOGIA - JUNDIAI
19 DE OUTUBRO DE 2019
FACULDADE DE MEDICINA DE JUNDIAI / SP

PREENCHER LEGIVEL
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PRECOS: PRAZO PARA INSCRICOES ATE 10/10/2019

Sdcios quites ASBAI / Residentes / Especializagdo / Académico RS 50,00

N3o Sdcios / Sécios ndo quites / Médicos RS 100,00

ATENCAO: NAO HAVERA RECEBIMENTO DE INSCRICOES NO LOCAL DO EVENTO.

DADOS PARA DEPOSITO BANCARIO: BANCO ITAU: (341) - AGENCIA 2923 — VILA CLEMENTINO — CONTA CORRENTE: 24868-2

FAVORECIDO: ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ALERGIA E IMUNOLOGIA REGIONAL SAO PAULO - CNPJ: 22.065.229/0001-47
ENVIAR FICHA DE INSCRICAO E COMPROVANTE DE DEPOSITO PARA ENDEREGO ELETRONICO: regionalsp@asbai.org.br

ATENCAO PARA A POLITICA DE CANCELAMENTO DE INSCRICOES:
ATE 30 DIAS ANTES DO EVENTO: DEVOLUCAO DE 75% DO VALOR DA INSCRICAO
ATE 15 DIAS ENTES DO EVENTO: DEVOLUCAO DE 50% DO VALOR DA INSCRICAO
APOS O DIA 01/10/2019: NAO HAVERA DEVOLUCAO DO VALOR PAGO.
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