	1. Datos personales (completar)

	
	Nombres: 

	
	En el renglón siguiente indicar con una x:

	Oftalmólogo:
	Investigador:
	Becario/Residente/Tesista:

	Lugar de trabajo: 



	Dirección: 



	Tel: 
	Fax: 
	E-mail: 

	2. Inscripción al Congreso 2010 (marcar con una cruz el monto que corresponda)

	Socio Oftalmólogo/ Investigador
	$ 130
	

	No Socio  Oftalmólogo/ Investigador
	$ 160
	

	Becario/Tesista/Residente
	$   80
	

	Total
	

	
	


AIVO 2010 

FICHA DE INSCRIPCIÓN                            

Agradecemos entregar la ficha y el pago de la misma a:

Buenos Aires:

Juan Gallo UA, Facultad de Ciencias Biomédicas. Av. Perón 1500, Pilar. jgallo06@gmail.com
Martin Berra /Alejandro Berra. Departamento de Patología, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires, Universidad Austral, Pilar. martinberra81@hotmail.com; berra@ciudad.com.ar

Angela Suburo. Facultad de Ciencias Biomédicas, Universidad Austral, Pilar, Buenos Aires
Ruth Rosenstein/ Pablo Sande Laboratorio de Neuroquímica Retiniana y Oftalmología Experimental, Facultad de Medicina, UBA, ruthr@fmed.uba.ar
Córdoba:

Mario Guido /María Ana Contín, Dpto. Química Biológica-CIQUIBIC, Universidad Nacional de Córdoba. mcontin@fcq.unc.edu.ar
María Cecilia Sánchez  Departamento de Bioquímica Clínica, Facultad de Ciencias Químicas, Universidad Nacional de Córdoba. csanchez@fcq.unc.edu.ar
José Luna Pinto/Laura Gramajo Fundación Ver. moonpintojd@hotmail.com
Bahía Blanca:

Nora Rotstein, INIBIBB, UNS-CONICET. inrotste@criba.edu.ar

