Tipos de inscripcion Hasta Desds|01/06/2024 En sede
P P 31/05/2024 | hasta 07/08/2024

[JMEDICOS MIEMBROS SOCIEDADES PATROCINADORAS 140.000 $ 175.000 $ 200.000 $
: 180.000 200.000 230.000
0TROS PROFESIONALES DE LA SALUD NO SOCIOS 140.000 $ 175.000 $ 200.000 $ salvo extranjeros.
- o La cuota de inscripcion incluye: Documentacion, acceso a
[JFONOAUDIOLOGOS Y OTROS PROFESIONALES NO 100,000 $ 125.000$ 50000 sesiones cientificas, coffee break y certificados.
MEDICOS MIEMBROS SOCHIFO : ’ ’ e La cuota de inscripcion NO incluye el acceso al mddulo practico

de “Habilidades en Cirugia de Via Aérea Pediatrica” el dia
[T RESIDENTES SOCIEDADES PATROCINADORAS 85.000 % 100.000 $ .000$ 10/08/2024. Ntimero de participantes y Valor a definir.

titulo o carta del director de la especialidad).
CJ EXTRANJEROS NO SOCIOS IAPO 250 UsD 280 USD 300UsD ® *Requisitos: Ser residente o especialista en Otorrinolaringologia,
nacional o extranjero (debe acreditarse enviando certificado de
LI EXTRANJEROS SOCIOS IAPO 170UsD 195USD 230Usp titulo o carta del director de la especialidad).
[1S0CI0S SENIOR SOCHIORL _No pagan No pagan inscripcién o El transporte no esta incluido en el precio de la inscripcion.
ins inscl
Ty | 7300008 | 7300008
Incluye inscripcion a las Jornadas* 780.000$ 780.000% 780.000%

. * *Requisitos: Ser residente o especialista en Otorrinolaringologia,
CJINTERNOS DE MEDICINA'Y OTRAS CARRERAS DELASALUD |  85.000$ 100.000% 125.000$ nacional o extranjero (debe acreditarse enviando certificgdo ge
n
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