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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

(Por favor completar con letra de imprenta legible)

Apellido _______________________________________________________________________________

Nombre _______________________________________________________________________________

Dirección particular:_____________________________________________________________________

Localidad: _____________________________________________________________________________

Cód. Postal:
______________Provincia: __________________________País:______________________  

Tel: (código de área y n°)____________________________ Fax___________________________________ 

Email: __________________________________________________________________________________

Profesión ______________________________________  Especialidad _____________________________

Institución:______________________________________________________________________________

Domicilio Institución: _____________________________________Teléfono_________________________


ARANCELES

Arancel: $50
Alumnos de los cursos de Administración y Auditoría sin cargo

INSCRIPCION

Hasta el comienzo del Congreso.

Fecha de cierre de presentación de Posters el 30 de octubre de 2008

El Poster se presenta con su correspondiente resumen.
Formulario para la presentación de Resúmenes

Presentación de Posters con fecha límite 30 de octubre de 2008
Información del autor que lo presentará

Apellido y Nombre: ....................................................................
Lugar de trabajo: .........................................................................
Dirección: ...................................................................................
Ciudad: ...............................................................
Provincia: .....................................................CP ........................
País: ....................................................................
Tel: ....................................... Fax  .............................................  
Email:.................................................................. 

Instrucciones

1. Se recibirán hasta las 17:00 horas del 31/08/2001 y se podrán enviar:

· por correo, completando el formulario adjunto a la presente (sello postal hasta el 31/08/01)

· por el sitio web: www.sida.org.ar
· no se aceptarán formularios enviados por fax  
2. La fuente a utilizar debe ser Times New roman, no menor de 10 puntos, con buen constraste.
3. El primer autor deberá estar inscripto y no se aceptarán más de dos resúmenes como autor principal.
4. Se debe optar por cuál área temática elige para su trabajo y colocar el número según la opción (1° ó 2°), en el casillero correspondiente.
Áreas Temáticas:

   Cs. Básicas              Cs. Clínicas            Epidemiología y Prevención           Cs. Sociales y Salud Mental  

Postulante a premio:           Sí                          No


5. Título al inicio y en mayúsculas.

6. Autores, apellido e inicial del primer nombre. Subrayar al relator del trabajo.

7. Institución/es donde se realizó.

8. Texto:

· Opción 1: Introducción, objetivos, material y métodos, conclusiones.

· Opción 2: Introducción, objetivos, metodología, resultados y discusión, conclusiones

9. Elegir tres palabras claves según Index Medicus o Medline












































