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PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

INFORMACIÓN DEL (LA) PARTICIPANTE

Nombre y Apellidos: _______________________________________

Acompañante (si tiene): ____________________________________________

Título: __________________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________

Profesión: _______________________________________________________

Organización o Institución: __________________________________________

Ciudad: ____________  Estado: _____________  Código Postal: ___________

País: ______________  Teléfono: ____________  Fax: ___________________

Correo electrónico: ________________________________________________

(  ) Marque aquí si necesita alguna comodidad particular por necesidades físicas especiales.
Tipo de Discapacidad y Medio de Ambulación:

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: Marque la categoría en que se encuentra

(  ) 150.00 CUC delegado (a)

(  )   80.00 CUC acompañante 

(  ) 100.00 CUC estudiante. (Deben presentar documento acreditativo)

(  ) 100.00 CUC asistente

PRESENTACIÓN DE PONECIAS.   (  ) SÍ
   (  ) NO

Título de la Ponencia: _____________________________________________

Nombres y apellidos de los(as) autores(as), con expresa referencia de quién o quiénes van a realizar la presentación: ________________________________

Tipo de presentación: ______________________________________________

Medios audiovisuales que requiere para la presentación: __________________

Anexar breve resumen del curriculum vitae del (la) ponente, para su presentación por el coordinador de la sesión (hasta tres párrafo).

Aceptación de publicación de la ponencia   (  ) SÍ   (  ) NO
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