FORMULARIO DE SOLICITUD DE ASOCIACION A LA SAI
Fecha: 

Nombre y Apellido:

DNI: 

Profesión:

Matrícula Profesional:

Cargo que desempeña:

Lugar de Trabajo:

Dirección Laboral:

TE:

E-mail: 

Categoría: Adherente-Titular


     He leído y acepto los requisitos necesarios para ser socio de la Sociedad Argentina de Inmunología 
Remitir a msasiain@hematologia.anm.edu.ar
Adjuntar un CV










