[image: image1.png]FORMULARIO DE INSCRIPCION
* Campos requeridos

* apelidos ]
*Nombre | ]

*Direccién | ]

“codgopostal || "localidad |
L e —

“Nimerode Teléfono || enplssusgessss

NamerodeFax | |Eienplo; snsssssss

* Correo Electrénico | ]
* Titulacién | | Obtenidaclafio| |
Centro de Trabajo | ] Cargol ]
“ONL[|empl:Sosssgssa
Docente [ arque esta casila (51), déela en Blanco (NO)
NeRegistro Personal [
(Docentes de Andal

Estudiante [ arqus esta casila (51, déjels en Blanco (0)

Universidad de Sevilla [] parque esta casila (S1), déjels en Blanco (NO)

Universidad Poblo de [ 11 esectacosa (51, il n e (1)

NOTA: o olide remitr, funto a este baletn, copa del resguarda de haber realzada el pago a la Secretaria del
Congreso. N cuenta corfente:
CAJASUR 2024 0302 81 3300019672

€l justificante de haber reaizado of pago de la nscricién se pocké enviar por fax (955660696) o por emai

(congreso@doshermanas.net)

* Campos requeridos




