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GESTIÓN EN TERAPIA OCUPACIONAL

Modalidades y Estrategias de acción

 potenciando el ejercicio profesional

                                                    FORMULARIO PARA INSCRIPCION

FICHA DE INSCRIPCION

Apellido.............................................................................................................................................................
Nombre/s:.........................................................................................................................................................
Dirección particular:.........................................................................................nº.............................................
Piso:.......……Departamento:..........................  Código postal……….…..........................................................
Ciudad............................................................. Provincia:............................................ …………………………
País:........................................................Tel. particular:...................... Tel. móvil: ……………………………..
Correo electrónico............................................................................................................................................
Institución a la que pertenece:………………………………………………………………………………………..
  -Si es estudiante registre: * Año que cursa: ……………………………………………………………………..
  - Si es profesional registre:
            * Año de graduación:………………………………………………………………………………………….
            * Institución donde ha cursado su carrera de grado:………………………………………………………
            * Área disciplinar en la que se desempeña actualmente:…………………………………………………
¿Se encuentra asociado a algún Colegio o Asociación representante de la profesión

Terapia Ocupacional?........... ¿Cual?................................................................................................................

CATEGORIA DE INSCRIPCION
Marque con una X según corresponda: 
  - Socio de ATOPBA/Residente:…….           - No socio ATOPBA:…….      
   - Alumno individual:………….                      - Alumno grupo (10 personas): ……..         
En caso de pertenecer a grupo de inscriptos envié el listado del mismo 


FORMAS DE PAGO 

Efectivo:…….                

Deposito:……                                        

Importante: Para preinscripción enviar ficha completa y COMPORBANTE DE DEPOSITO REALIZADO
BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOA AIRES

Nº DE CUENTA: 50413/7 SUCURSAL 5206
CBU: 01401895  01520605041378
CUIT ATOPBA: 30708066407

INFORMES E INSCRIPCION:  www.atopba.org.ar    info@atopba.org.ar 
