	1. Datos personales (completar)

	
	Nombre y Apellido: 

	
	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 2023 

	Socio Oftalmólogo/ Investigador
	$ 6000
	Hasta el 15/10/23
Hasta el 15/10/23
Desde el 16/10/23
Desde el 16/10/23


	Becario/ Tesista/ Residente
	$ 3000
	

	Socio Oftalmólogo/ Investigador
	$ 8000
	

	Becario/ Tesista/ Residente
	$ 4000
	

	Solicita beca Si/No
	
	




Asociación de Investigación en Visión y Oftalmología

FICHA DE INSCRIPCIÓN AIVO 2023                   
Agradecemos enviar la ficha a: comision.directiva.aivo@gmail.com
