1 CONGRESO Al Bl

28 al 30 de noviembre de 2012

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Apellidos y nombre:

Direccion postal:

Civdad: Pais:
Teléfono: fax:
Direccion electrénica:

Institucion de procedencia:

fAsistiré a la cena del Congreso: i |:| flo |:|
Menv vegetariano: Si |:| flo |:|
Presenta comunicacion: i |:| flo |:|

Titulo de la comunicacién:

Scccion en la que se encuadra:

CUOTAS:
INSCRIPCION ANTES DEL DESPUES DEL
1 CONGRESO AIFBI 15 de SEPTIEMBRE 15 de SEPTIEMBRE
€studiantes 20 € 35¢€
Profesores 35¢€ 50¢€
Cena del Congreso 25¢€ 25 €

€ste formulario debidamente cumplimentado y vna copia del resguardo acreditativo del ingreso en
la cuenta indicada mas abajo deberan ser remitidos por adjunto a cualquicra de las siguientes
direcciones de correo electrénico: jesus.alcolca@uy.cs vicente.claramonte@uyv.es

FORMA DE PAGO: ingreso en cuenta. Indica tu nombre y como concepto *°l Congreso AFIBI*:

€ntidad: 2038 (Bankia)
Oficina: 9651

P.C.: 69

N cuenta: 6000159555

Codigo BIC-SWIFT: CAHMESMMXXX

V2, 2012-05-18



