Asociacion Argentina
de Hemoterapia
Inmunohematologia
y Terapia Celular

AAHITC

Formulario para solicitar Auspicio de un evento

Por favor complete el siguiente formulario y envielo a la secretaria de la AAHITC: Lavalleja 1214 (C1414DTZ) CABA. Buenos Aires, Argentina.
TE/Fax: (54-11) 4771 - 2501. Email: secretaria@aahitc.org.ar

Nombre de la Organizacién

Direccion de la Organizacion

Nombre del Referente
(en imprenta)

Correo electronico del Referente
(en imprenta)

Numero de Teléfono del
Referente

Titulo del Evento, Simposio, Taller
o Curso para el cual se requiere el
Auspicio de la AAHITC

Fechas del evento, simposio,
taller o curso

Apoyo solicitado Un taller de un dia o evento /sesion
Por favor marque con una x Solo el uso del logotipo de la AAHITC

—_——
—_—

Programa Propuesto con el
listado de disertantes adjunto Si[] No [ ] Sera enviado por separado [ ]

Por Favor marque con una x

N° esperado de Participantes

Nombre de otras Organizaciones
o Instituciones auspiciantes del
evento

Financiacién

Fecha de Solicitud

Firma

Para uso exclusivo de la AAHITC

Enviado a Comité Cientifico y Comisién Directiva Si[] No[ ]

Aprobado Si[] No [ ]

Solicitante informé los resultados Si[] No|[ ] Fecha:




