H Sociedad Argentina de Hipertensién Arterial

CIRCUITO DE INGRESO PARA NUEVOS SOCIOS 2024

Envio de Curriculum Vitae y Ficha de Inscripcion.
Abonar $ 40.000.- (Pesos: cuarenta mil). en concepto de Inscripcion.

3. ElCurriculum Vitae sera evaluado por el Comité de Credenciales (conformado por
los cinco ultimos Presidentes de SAHA) que decidird la categoria correspondiente.
El costo de la cuota anual dependera de la categorizacion final:

e Miembro Titular S 40.000.- (Pesos: cuarenta mil).
e Miembro Adherente $ 30.000.- (Pesos: treinta mil).
e Miembro Novel $ 20.000.- (Pesos: veinte mil).

(Los costos reflejados corresponden al afio 2024)
El pago de la inscripcion podra efectuarlo de las siguientes formas:

- Pago Online — Tarjeta de Crédito ¢ Debito — Pago Facil
INSCRIPCION a SAHA Ingresar al canal de pagos - Click aqui

- Depdsito en efectivo o transferencia bancaria
Alias: SAHA1479

(*) ICBC

Cta. Cte. N2 0540-02000434/94

CBU 01505405 02000000434944

CUIT 30-66090773-0

- Débito Automatico - Tarjetas de Crédito Visa o MasterCard
Para adherirse al débito completar el formulario adjunto y enviarlo a la Secretaria.

(*) Si realiza el pago mediante el Banco, rogamos no olvidar enviarnos por correo
electronico la constancia de depdsito.

Elnombramiento de los nuevos socios se anunciara durante la proxima Asamblea General
Ordinaria en abril 2024 y podrd estar condicionado hasta esa fecha. Mientras tanto sera
Miembro Transitorio, categoria con la cual podra participar de las diferentes actividades
propuestas.
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