
 
FICHA DE INSCRIPCION 

 
Apellido y Nombre:  
 

Edad: 
 

Provincia: 
 

País: 
 

Teléfono: 
 

Email: 
 

Profesión: 
 

Instituciones a las que está vinculada/o: 
 
 
Cómo se enteró del Congreso: 
 
 

 
Forma de pago 

Fecha: 
Efectivo: 
Transferencia: 
Otros: 
 

 

ASIBA 
Asociación de Psicoterapia Sistémica de Buenos Aires 

www.asociacionsistemica.com.ar 
asiba@asociacionsistemica.com.ar /asociacionsistemica@gmail.com 

Av. Pueyrredón 1051 3º D (1118)  CABA 
Tel. 541149634768 
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