
                                                                                                                    
 
 
  

COLEGIO DE 
PSICÓLOGOS 

DE ENTRE RIOS 

FEDERACION 

DE PSICÓLOGOS DE LA 

REPUBLICA ARGENTINA 

 

 
 

 
Apellido y Nombre:……………………………….............……………………….……….… 

Tipo y Nº de Documento: …………………....………Teléfono:……...............………...... 

Fax: ………………….…. E-mail: ……………………………...........…………………..…... 

Domicilio: …………………………..………...........….. Nº..….… Piso: ….… Dpto.: ........ 

Código Postal: ………….. Localidad: …….......….………. Provincia:……........………… 

País: ………………………………......… Profesión: ………….......……………….……….. 

Tipo de Asistencia:  

1)- Estudiantes  

2)- Profesionales  

3)-

 
*Estudiantes en grupos de hasta 5 (cinco) personas: $50. 

**Presentación de Trabajos libres valor de una inscripción. 

Forma de Pago:  

Deposito a la cuenta - Sucursal -  BancoNº 1203244938  120  HSBC. 

Titular: . Colegio de Psicólogos de la Provincia de Entre Ríos

C.B.U.: 15000817-00012032449382. 

 
 

XII Jornadas Nacionales de Salud Mental Comunidad

“Enlazando Salud: Prácticas Comunitarias”

16 y 17 de noviembre de 2012

Paraná, Entre Ríos.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Matriculados Co.P.E.R.  

Estudiantes* $ 70 

Profesionales $ 180 $ 200

Matriculados Co.P.E.R.

Hasta el
30/10/2012

Desde el
01/11/2012

$ 70 

$ 150 $ 180

Una vez realizado el depósito deberá enviar o presentar personalmente copia del comprobante de pago (frente y dorso), junto 

con el formulario de inscripción completo al Colegio de Psicólogos de Entre Ríos (Co.P.E.R.), Italia 335 Paraná, o al correo elec-

trónico: jornadasnacionalesdesaludmentalycomunidad@hotmail.com.
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