FORMULARIO DE PREINSCRIPCION AL VI CiFyQA:

Cancún, México (25 a 29 Abril, 2011)

· - NOMBRE COMPLETO (APELLIDOS EN MAYUSCULAS): 

· - TITULACION y/o CARGO: 

· - INSTITUCION (y dirección): 

· - PAIS  (con código postal incluido): 

· - Dirección permanente (completa, para envío de posibles cartas): 
· - Teléfono y  FAX (con códigos internacionales entre paréntesis): 

· - E-mail(s): 
· - ¿Presentará comunicación? 

Oral: 


Cartel:
· - Posible título de la comunicación:




· - ¿Es segura su asistencia?   

Segura: 

Probable:
· - ¿Es soci@ de la SiFyQA?

· - Otros datos de interés (u observaciones): 
· - Ciudad y fecha de envío de formulario: 

Por favor, envíen este formulario al Dr. Jorge D. ETCHEVERS a las dos direcciones: <jetchev@colpos.mx> y <j_d_etchevers@hotmail.com>, simultáneamente; también pueden enviarlo por FAX: +52.595.9511475. Gracias.
