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FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN.

Apellido: ………………………………………………………………………………………….  
Nombres: ………………………………………………………………………………………...
Institución/Empresa:………………………………………………………………..………….……………..………………………………………...……………………………………………..
Teléfono:……………………………….………………………………………………………...
FAX:…………………………………………………………………...………………………...
eMail:……………………………………………………………………………………………...
[image: image1.emf]Categoría de Inscripto:

Socio:

No Socio:

Alumno:

Acompañante:

Presenta Trabajo: 

Si:


No:



Título:…..………………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…………………………………………………………………………………..
Autores:…………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………………………………………
Modalidad de la Presentación: 

Oral:


Poster:



Tiene previsto asistir: 

Si:


No:



Lugar y Fecha: …………………………………………………………………………….....
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