XXIX CURSO DE ALERGIA /26 a 30 de maio de 2014

FICHA DE INSCRICAO - PREENCHA DE FORMA LEGIVEL
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Precos até 02/05/14 apos 02/05/14

o Socios ASBAI o residentes, médicos especializandos de graduagdo com comprovante, 0 300,00 o 400,00

estudantes de medicina com comprovante

0 Nao sécios, médicos e pds-graduandos o 400,00 o 500,00

Opgdes de pagamento:

o0 Cheque nominal a Associacdo Brasileira de Alergia e Imunopatologia (ASBAI) o Depdsito em conta-corrente ao CEPAI-SP — Centro de Estudos

Juntamente com a ficha de inscri¢do para: e Pesquisas em Alergia e Imunologia de Sao Paulo:

Av. Prof. Ascendino Reis, 455 — Sdo Paulo — SP Banco Bradesco S/A — conta-corrente: 66035-3 / agéncia 2282-9
CEP 04027-000 (R.Borges Lagoa-USP-SP)

A/C Marisa Enviar comprovante de deposito e ficha de inscri¢do via fax para:

(0xx11) 5572-4069
A/C Marisa



