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2026

EN CONJUNTO CON FMRI

24, 25 y 26 de septiembre

Buenos Aires

ORGANIZA:

SAR

SOCIEDAD ARGENTINA
DE RADIOLOGIA

FORMULARIO SOLICITUD DE VISA / VISA APPLICATION FORM

Informacién Personal / Personal Information

Nombre | Name

Apellido | Last Name

Pasaporte N2 | Passport Number

Identidad de género | Gender identity

Nacionalidad | Nationality

Lugar y pais de Nacimiento | City and Country of Birth
Fecha de Nacimiento | Birth Date

Estado civil | Civil status

Direccion | Address

Cddigo Postal -Ciudad- Pais | Zip code- City- Country
Tel.-mobile- (Include country & area code)

Email

Fecha de llegada | Arrival date

Fecha de partida | Departure date

Hotel | Direccion donde se alojard/ Hotel | Address
where you will stay

Consulado Argentino donde solicita la visa

Argentine Consulate where you’re applying for your visa

¥

FAARDIT

Federacion Argentina
de Radiologia

Together with the application form, you must send a scanned copy of your passport in pdf format,
including the pages containing your photo and personal information.

Please ensure that your passport is in date (has not expired)

Secretaria CADI2026: Maria Julia Guerrieri
Email: mariajulia.guerrieri@anajuan.com
Tel +54 911 30 29 84 99
https://cadi2026.com.ar/
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