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Prof. Marisa Pardellas
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. y por su intermedio a la comunidad del colegio San Francisco de Sales, para
expresarles en mi nombre y el de todos los participantes del programa Lazos de Sangre 2024 del
Hospital Italiano de Buenos Aires, nuestro mas profundo agradecimiento por el compromiso y
dedicacion puestos de manifiesto en llevar adelante y concluir en forma exitosa el proyecto
generado por los alumnos de quinto afio de ese colegio promoviendo en forma activa la donacion
de sangre altruista y solidaria como un bien comunitario, alineado con los valores que representa la
comunidad toda de vuestro colegio.

Fue muy emocionante ser testigos y participes de la dedicacion y generosidad con que fueron
protagonistas de las jornadas compartidas, tanto en la presentacion del proyecto al resto de los
alumnos, como en la concrecion de una masiva y movilizadora experiencia que nunca
olvidaremos.

Por todo lo anterior, deseamos una vez mas expresarles nuestro mas profundo reconocimiento, y
esperamos que esta experiencia compartida, sea en alguna medida, una pequefia semilla que nos
ayude a ser protagonistas en la medida de nuestras posibilidades, de una transformacion positiva y
solidaria en nuestros contextos y ambitos sociales.

Cordialmente
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Dr. Pablo J. Camino

Especialista en Hemoterapia e Inmunohematologia
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Coordinador del Programa de Donacién voluntario, altruista y repetido de Sangre

MN: 130.796

BANCO DE SANGRE INTRAHOSPITALARIO y SERVICIO DE TRANSFUSION HOSPITALARIO
Tte. Gral. Juan D.Perén 4230 Piso 3 (C1199ABD) - C.A.B.A. - Rep. Argentina
Teléfono: 54-11-4959-0200 internos: 8531/8413/8411



