
Golden Center – Parque Norte
Av. Cantilo y Av. Güiraldes S/N – Cap. Fed

11 y 12 de Noviembre de 2007

Formando profesionales

50 años

Organiza Sponsor

http://www.jornadasveterinarias.com
http://www.aamefe.com.ar

http://www.inter-medica.com.ar
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Dr. Richard Ford, DVM, MS, Dipl. ACVIM 
Profesor de Medicina Interna, Departamento de Ciencias Clínicas del 
Colegio de Medicina Veterinaria de la Univerd College of Veterinary 
Medicine en la North Carolina State University, EE.UU. Se graduó en 
la Universidad de Ohio. Trabajó en la Práctica Privada en Medicina de 
Pequeños Animales y Equinos. Los intereses clínicos del Dr. Ford son 
en el campo de animales de compañía especialmente enfermedades in-
fecciosas, vacunas y vacunaciones. Es el autor/editor de tres libros, in-
cluyendo el manual de Procedimientos Veterinarios y Tratamientos de 
Emergencias (7ª ed.). Es Miembro del Panel Consultivo de Vacunacio-
nes Felinas y es coautor de las Guías de Vacunaciones Felinas (EE.UU.). 
Fue presidente del North American Veterinary Conference.

Dr. Lowell Ackerman, DVM, DACVD, MBA, MPA 
Ha sido graduado por la Facultad de Veterinaria de Ontario, Canadá, y 
Diplomado del Colegio Americano de Dermatología Veterinaria. En su 
trayectoria profesional ha recibido muchos premios y certificaciones im-
portantes, entre otros, MPA de la Universidad de Harvard, MBA de la 
Universidad de Phoenix y Certificación en Administración Veterinaria de 
la Universidad de Purdue. En la actualidad se desempeña como Profesor 
Clínico en la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Cum-
mings y como Director del Curso de Dermatología. Es autor de 78 libros 
y más de 150 trabajos en importantes textos y revistas científicas, y un 
conferencista internacional de amplio prestigio.

Programa

Domingo 11 de Noviembre 

˚	Diagnóstico y manejo apropiado de la dermatofitosis y otras micosis en 
felinos (Dr.  Ackerman)

˚	Trastornos dermatológicos de etiología psicogénica (Dr.  Ackerman)

Almuerzo

˚	Foros de discusión: prácticas de inmunización en felinos (Dr.  Ford)

˚	Estados hiperlipidémicos en felinos (Dr.  Ford)

Lunes 12 de Noviembre
˚	Infección respiratoria superior viral en felinos y dilemas diagnósticos de las 

vías respiratorias superiores (Dr.  Ford)

˚	Peritonitis infecciosa felina: ¡más compleja que lo que creíamos…! (Dr.  Ford)

Almuerzo

˚	Diagnóstico y tratamiento de las alergias en gatos (Dr.  Ackerman)

˚	Farmacoterapia útil en las dermopatías felinas (Dr.  Ackerman)



fi­cha de ins­crip­cion
Completar en letra de imprenta clara

Apellido(s):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nombres:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Domicilio:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Nº:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .	Dpto.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .	Localidad (Barrio):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Partido:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Provincia:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	C.P.:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	

País:  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	 E-mail:  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	

Telé­fono:  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	 Fax:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Tipo y Nº de docu­mento:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	Fecha de nacimiento:  .  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  . /  .  .  .  .  .  	

forma de pago

  *Cheque/giro postal (a la orden de Editorial Inter-Mé­dica S.A.I.C.I.) 
El giro postal debe ir dirigido a la sucursal 53 de la Facultad de Medicina.

Bco.................................................. Nº................	  Efectivo	   PLUSVET

	 *Transferencia o depó­sito bancario: BANCO: CITIBANK, su­cursal Av. Santa Fe y Ecuador

	 Cuenta corriente Nº 0197533315, CBU 0167777 10000197533315-9 – CUIT 30-53652586-2

*Válido únicamente para operaciones dentro de la República Argentina.

	 Transferencia en efectivo por Wes­tern Union a nombre de Rufino Oscar Romero D.N.I. 21.367.769  

Las transfe­rencias bancarias entre cuentas, de­be­rán ser faxeadas al (54-11) 4961-5572 o enviadas por car­
ta certificada o E-mail, acre­ditando el pago, junto al formulario de inscripción correspondiente.

Tar­je­ta de cré­di­to:   2 cuotas sin recargo para tarjetas emitidas en la República Argentina

 VISA	   mastercard/argencard	   diners	   CABAL	   american ex­press

Número de tarjeta: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Nombre del usuario (como figura en la tarjeta):  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Código de seguridad:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Fecha de vencimiento: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . /	 . .  .  .  .  .  .  .  . /	 . .  .  .  .  .  .  .  .  	 Banco emisor: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Domicilio donde recibe la liquidación de la tarjeta:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	

La su­ma de: $  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 	Digo en letras: $  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Teléfono  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Tipo y Nº de documento:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Firma .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 Aclaración:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .	 Fecha: . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . /	 .  .  .  . /	 .  .  .  .  

Envíe la inscrip­ción a Edi­torial Inter-Mé­di­ca S.A.
Telefó­nicamente: (54-11) 4961-7249/9234  –  4962-3145  – FAX: (54-11) 4961-5572

Ju­nín 917 1º “A” –  C1113AAC  Capital Federal – Buenos Aires – Argentina
E-Mail: info@inter-medica.com.ar 

http://www.inter-medica.com.ar   –   http://www.jornadasveterinarias.com



Arancel (cupo limitado)

*Has­ta el 26 de octubre (última fecha para inscripción con Plusvet)
	 Socios AAMeFe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .	 $ 100.-
	 Otros profesionales y/o estudiantes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 $ 130.-	 (1300 PLUSVET)
Des­pués del 27 de octubre 
	 Socios AAMeFe  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .	 $ 120.- 
	 Otros profesionales y/o estudiantes  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 $ 160.- 
Acompañante/visitante   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  	 $   60.- por día. 

Informes e inscripción:

Telefónicamente: (54-11) 4961-7249/9234  –  4962-3145  – FAX: (54-11) 4961-5572
Junín 917 1º “A” –  C1113AAC  Capital Federal – Buenos Aires – Argentina

E-mail: info@inter-medica.com.ar
http://www.jornadasveterinarias.com

Horario de atención: Lunes a viernes de 8:30 a 18:00 horas.

Medios de transporte:  Tren Ferrovías – Ferrocarril Gral. Belgrano Norte (Retiro).  A Golden Center 
Parque Norte, Estación Scalabrini Ortiz.
Omnibus: líneas 28C y D, 33, 37B y C, 42, 45, 107 y 160.


