
 

 

 
Formulario para la Presentación a Premios - Subsidios 

 (Deberá enviar por e-mail a info@saio.org.ar) 
 

Solicito que mi presentación sea aceptada para:  
(Marque con una x el premio ó subsidio en el cual quiere que su presentación sea aceptada). 
 

PREMIOS 

 
• IADR Divisional Travel Award. JUNIOR _____SENIOR _____ 
 
• Rodolfo Erausquin.____ 
 
• María Luisa Rins de David.______ 
 
• Omar Tumulasci._____ 

 
• María Inés Egozcue.____ 
 
• Colgate - Palmolive Profesional Odontólogo____ 
 
• Colgate - Palmolive Estudiante._____  

 
• Academia Nacional de Odontología ._____  
 

 “Suzel M. Scozzarro”._____ 
 
• Salud Bucal “Prof. Dr. Aníbal Cobanera” – Grupo Cariología – Salud Pública ._____  

 
• “Prof. Dr. Héctor R. Maddalena”– Grupo Materiales Dentales ._____ 

 
• Educación Odontológica – Grupo Educación ._____ 

 

 Ortodoncia – Grupo Ortodoncia._______  
 

 Federa – Grupo Periodoncia._______ 
 

 

SUBSIDIOS 

 
• Rodolfo Erausquin._____  
 
================================================================================ 
 
 
 

 
A) NOMBRE DEL TRABAJO:____________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
B) AUTORES (indicar con asterisco el postulante): 



 

 

 
1)_____________________________________________________ 

2)_____________________________________________________ 

3)_____________________________________________________ 

4)_____________________________________________________ 

5)_____________________________________________________ 

6)_____________________________________________________ 

7)_____________________________________________________ 

8)_____________________________________________________ 

9)_____________________________________________________ 

 

Sirva la presente de declaración jurada dado que considero que me encuentro dentro de 
la normativa del premio al que me postulo. 

 

C) FIRMA Y ACLARACIÓN DE CONFORMIDAD DE LOS COAUTORES 

 

1)_____________________________________________________ 

 

2)_____________________________________________________ 

 

3)_____________________________________________________ 

 

4)_____________________________________________________ 

 

5)_____________________________________________________ 

 

6)_____________________________________________________ 

 

7)_____________________________________________________ 

 

8)_____________________________________________________ 

 

9)_____________________________________________________.  

 

D) FIRMA Y ACLARACIÓN DEL POSTULANTE  

 

_____________________________________________________ 



 

 

 

Este formulario deberá ser escaneado y enviado por correo electrónico a info@saio.org.ar y 
realizar la carga del resumen para que la postulación a los diferentes premios sea aceptada. 

 

No se aceptarán inscripciones posteriores al 15/09/2019. 

mailto:info@saio.org.ar

