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Formulario C

Fecha:
Apellido:                                                                             Nombres:
Dirección:
Código Postal:                                                                    Localidad:
Provincia:                                                                            País:
Teléfonos:                                                                          Celular:
E-mail:
Entidad que representa:
Categoría:
Presentación de caso clínico
Trabajo de investigación

Título:
Resumen (máximo 200 palabras):

 
Acepto/mos la totalidad del Reglamento para presentación de Poster electrónico en el Congreso Internacional de Disfunción Cráneo Cérvico Mandibular y Ortodoncia.
(Con la firma de sólo un autor se toma aceptación válida del total de autores).

Firma: ……………..……………………………………………………..……………………...
Aclaración: ………………………………………………………………..……………………..

A completar por SAO:
Fecha de recepción:    /    / 2020
[image: DATOS SAO]Material recibido:
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Congreso Internacional de Disfuncion
Craneo Cérvico Mandibular y Ortodoncia
an <, 25y 26 SEPTIEMBRE 2020

Organiza Sociedad Socledad
Argentina de Argentina de
Ortodon Ortodoncia y

Disfuncién
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Sociedad Argentina de Ortodoncia

Montevideo 971 (C1019ABS) C.A.B.A. - Republica Argentina

Tel.: (00-54-11) 4811-3220 y rotativas - Fax: (00-54-11) 4815-5804
E-mail: secretaria@ortodoncia.org.ar - Web: www.ortodoncia.org.ar




