

[image: ]

Boletin de Inscripción en el Encuentro

	Nombre
	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]     
	Apellidos
	[bookmark: Texto2]     

	Institución
	[bookmark: Texto3]     
	Departamento
	[bookmark: Texto4]     



[bookmark: Texto5]Dirección email:       

Asistencia:
	Día 1, mañana   ☐
	Día 1, tarde  ☐
	Día 2, mañana   ☐
	Día 2, tarde   ☐


  

La inscripción incluye las pausas café.


Remitir por email a: EncuentroETX@gmail.com 
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