
 

 
 
 

WORKSHOP INTERNACIONAL DE REPRODUCCIÓN ASISTIDA 
 

Viernes 20 y Sábado 21 de noviembre de 2009 

 
 

MARRIOTT PLAZA HOTEL  

Florida 1005, Buenos Aires 

 
FICHA DE  INSCRIPCION 

 
Apellido y 
Nombre:....................................................................................................... 
 
 
Dirección:...................................................................Código Postal:............... 
 
 
Localidad:....................Provincia:...................................País:.......................... 
 
 
E-mail:.........................................................................................................  
 
 
Tel/Fax:........................................................................................................ 
 
 
Institución a la que pertenece: ........................................................................ 
 
 
Profesión:..................................................................................................... 
 
 
Especialidad:.................................................................................................. 
 
 
 

 

 


