Preco.ngreso Pro!ir)cial
dministracion Pa

blica
MendozA

APELLIDO Y NOMBRES (*):
TIPO Y N° DE DOCUMENTO (*):

DOMICILIO PARTICULAR (*):

LOCALIDAD:

PROVINCIA:

TEL/FAX:

E-MAIL (*):

PROFESION Y/O OCUPACION (*):

LUGAR DE TRABAJO:

INSTITUCION:

CATEGORIA (*)

TITULO DE LA PONENCIA (**)

(*) Campos obligatorios
(**) Sélo para expositores

MENDOZA 10 de Mayo de 2013
FICHA DE INSCRIPCION

C.P.:

CELULAR:

ASISTENTE

EXPOSITOR

precongreso@mendoza.gov.ar

Tels: 0261-4492036 / 0261-4492082

FIRMA

ACLARACION




