
 

 

APBA VIRTUAL – LANZAMIENTO 2017 

Curso Virtual 

Clínica de la Discapacidad 

 

 
Apellidos y Nombres  
 

Profesión:                                                  Matrícula Nº  
 

Socio/Colegiado en:   

 

Universidad:                                                                 Año de Egreso:  

 

Domicilio:  
 

Localidad:                                                                           C. P.:  
 

TE: ___________________________________________________                            _________ 
 

Email:  
 

                                                                                              FECHA:  

 

 

ARANCEL:  

Matricula: $ 100 

900 $ No socios 

50% descuento socios 

 

FORMAS DE PAGO:  

 

Depósito Bancario: Banco Credicoop – CTA. CTE. Nº 455350 – sucursal 026   

Transferencia a la CBU: 1910026155002604553500 -  CUIT: 30-52079168-6 (sólo 

para argentina) 

IMPORTANTE:  

Completar la Ficha de inscripción  y remitirla con comprobante de pago escaneado 

adjunto a:  sociosapba@psicologos.org.ar  

 
De no realizar dicho envío, su pago no será registrado. 

 


