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Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
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Apellido/s y Nombre/s:                                   
Tipo y Nº de Documento:                                                                                             
Domicilio Particular:
Localidad:  



Provincia:



C.P.:  
Tel./Fax: 




Celular: 
E-mail: 
Nacido en:





Fecha: 
Graduado en: 
Fecha de Graduación: 




Matrícula: 
Título Obtenido:

 

Especialidad: 

Lugar de Trabajo:
Domicilio Laboral:  
Localidad:



Provincia: 



 C.P.:

Teléfonos:  



   

Fax:


Sociedad Argentina de Hipertensión Arterial
Tte. Gral. Juan Domingo Perón 1479 2º "4"

C1037ACA - CABA
Tel/Fax: 4371-3019 / 4600-4651

E-mail: saha@saha.org.ar
www.saha.org.ar













































































































































