8vo CONGRESO NACIONAL DE CIENCIA POLÍTICA


SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

APELLIDO:




 TÍTULO (Sr./Dr./Lic./Prof.):.



NOMBRE:





  DNI:  

DOMICILIO: calle



N(:

Piso: 

Dpto:  

CP:.

Localidad:



Provincia:

TEL:






FAX


E-mail: (es compartido? SI/NO):

Institución a la que pertenece o representa:



SOCIO SAAP

SI
NO



ESTUDIANTE
SI
NO

(tachar lo que no corresponda)

INSCRIPCIÓN AL CONGRESO (ver tabla): $


	
	SOCIOS SAAP
	NO SOCIOS
	Inscripción al Congreso + Asociación a la SAAP (para no socios) 2005

	
	hasta 26/10
	después 29/10
	
	
	

	GRADUADO
	$ 100
	$ 120
	$ 150
	$ 180
	

	ESTUDIANTE
	$ 30
	$ 50
	$ 75
	$ 90
	


Forma de pago: Puede realizar tal pago personalmente en la SAAP (Castex 3217 1er. piso, los martes y jueves de 10.00 - 13.00. HS), o mediante un depósito en cualquier sucursal del Banco Francés a nombre de la Asociación Civil Sociedad Argentina de Análisis Político en la cuenta corriente en pesos número: 300689/9 (de la sucursal 304). 

Le solicitamos tenga a bien enviarnos vía fax el comprobante de pago al (011) 4806-6019 o avisarnos vía mail ( secretaria@saap.org.ar) la fecha, el monto y el número de sucursal del depósito.


