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50 afios

INM

Formando profesionales




Dr. Richard Ford, pvm, Ms, Dipl. ACVIM

Profesor de Medicina Interna, Departamento de Ciencias Clinicas del
Colegio de Medicina Veterinaria de la Univerd College of Veterinary
Medicine en la North Carolina State University, EE.UU. Se gradu6 en
la Universidad de Ohio. Trabajé en la Prictica Privada en Medicina de
Pequefios Animales y Equinos. Los intereses clinicos del Dr. Ford son
en el campo de animales de compaiifa 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 (7* ed.). Es Miembro del Panel Consultivo de Vacunacio-
nes Felinas y es coautor de las Gufas de Vacunaciones Felinas (EE.UU.).
Fue presidente del North American Veterinary Conference.

Dr. Lowell Ackerman, pvM, DACVD, MBA, MPA

Ha sido graduado por la Facultad de Veterinaria de Ontario, Canadd, y
Diplomado del Colegio Americano de Dermatologfa 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 Certificacién en Administracion Veterinaria de
la Universidad de Purdue. En la actualidad se desempefia como Profesor
Clinico en la Escuela de Medicina Veterinaria de la Universidad de Cum-
mings y como Director del Curso de Dermatologia. Es autor de 78 libros
y mds de 150 trabajos en importantes textos y revistas cientificas, y un
conferencista internacional de amplio prestigio.

PROGRAMA

Domingo I 1 de Noviembre

%X Diagnéstico y manejo apropiado de la dermatofitosis y otras micosis en
felinos (Dr. Ackerman)

%X Trastornos dermatolégicos de etiologia psicogénica (Dr. Ackerman)
ALMUERZO

%X Foros de discusion: practicas de inmunizacién en felinos (Dr. Ford)
% Estados hiperlipidémicos en felinos (Dr. Ford)

Lunes 12 de Noviembre

% Infeccion respiratoria superior viral en felinos y dilemas diagnésticos de las
vias respiratorias superiores (Dr. Ford)

X Peritonitis infecciosa felina: jmas compleja que lo que creiamos...! (Dr. Ford)
ALMUERZO

X Diagnéstico y tratamiento de las alergias en gatos (Dr. Ackerman)
%X Farmacoterapia util en las dermopatias felinas (Dr. Ackerman)




FICHA DE INSCRIPCION
Completar en letra de imprenta clara
APellido(S): oo
NoOMDreS: . ..
DM . .ot
Ne: oL Dpto: ...t .Localidad (Barrio): . .....ccuuruiii i e

PartidO: . .o e e

Pais: L e E-mail: ........... ... ... ...
Teléfono: ..ot e Fax: ...

Tipoy N° de documento: ........... ... ..., Fecha de nacimiento: . ...... [ooo... loooo..

FORMA DE PAGO

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

Bco N° Efectivo PLUSVET

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

Cuenta corriente N° 0197533315, CBU 0167777 10000197533315-9 — CUIT 30-53652586-2
*Valido anicamente para operaciones dentro de la Reptiblica Argentina.
[0 Transferencia en efectivo por Western Union a nombre de Rufino Oscar Romero D.N.I. 21.367.769

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

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

Owvisa [0 MASTERCARD/ARGENCARD [ DINERS O caBaL [0 AMERICAN EXPRESS

NUMeEro de tarjeta: . . ... ...
Nombre del usuario (como figura en la tarfeta): . . .. ....coo ittt e
Codigo de seguridad: .. ... ... e
Fecha de vencimiento:........... [ oo [ oo Bancoemisor:........ ... ... o ool
Domicilio donde recibe la liquidacidn de la tarjeta: .......... .. ... .. i i
Lasumade:$ ....... .. Digoenletras:$ ... ..ottt
Teléfono ............ . ... Tipoy N°dedocumento: ...
Firma ... ... Aclaracién: ............. Fecha:............ A

Envie la inscripcién a Editorial Inter-Médica S.A.
Telefénicamente: (54-11) 4961-7249/9234 — 4962-3145 — FAX: (54-11) 4961-5572
Junin 917 1°“A” — CI113AAC Capital Federal — Buenos Aires — Argentina
E-Mail: info@inter-medica.com.ar
http://Iwww.inter-medica.com.ar - http://www.jornadasveterinarias.com



ARANCEL (CUPO LIMITADO)

*Hasta el 26 de octubre (tltima fecha para inscripcién con PLUSVET)

SociosAAMeFe ......... ... ... ool . $100.-

Otros profesionales y/o estudiantes. ................ $ 130.- (1300 PLUSVET)
Después del 27 de octubre

SociosAAMeFe ......... ... ... ool . $120.-

Otros profesionales y/o estudiantes................. $ 160.-
Acompafiante/visitante . ...... . Lol $ 60.- por dia.

Informes e inscripciéon:

Telefonicamente: (54-11) 4961-7249/9234 — 4962-3145 — FAX: (54-11) 4961-5572
Junin 917 1°“A” — CI113AAC Capital Federal — Buenos Aires — Argentina
E-mail: inffo@inter-medica.com.ar
http://www.jornadasveterinarias.com

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

Medios de transporte: Tren Ferrovias — Ferrocarril Gral. Belgrano Norte (Retiro). A Golden Center

Parque Norte, Estacion Scalabrini Ortiz.
Omnibus: lineas 28C y D, 33,37B y C, 42,45, 107 y 160.




