Formulario de inscripcion (CIsE5)

e  Nombre:

¢ Direccidn:

e (Cod. Postal:

¢ TLocalidad:

¢ Pais:
e Tel. n.°
e  E-mail:

* Fecha de Nacimiento:

* NIF (Contribuyente Fiscal):
* Estudios graduados (en...):
* Profesion:

* Institucion Representada:

¢ Estudiante: Si: No: Curso/Universidad:

* Titulo Provisorio de la Comunicacion:
* Tema del Congreso (ver convocatoria):
* Equipamiento necesario:

* Modo de pago:

* Fecha de Inscripcion:

* Presentacionoral: Si_ No

* Comunicacion escrita: Si_ No

* Deseo que mi inscripcion sea convertida en el pagamiento de las tajas de inscripcion (40
euros) en la Asociacion AGIR. Valida por 12 meses. Si No



