
                                                                                                                                                        

 
 

INSCRIPCIÓN 
 
 
Nombre y  Apellido .............................................................................................................................   
 
Dirección.............................................................................................................................................. 
  
Tel............................................................Email:.................................................................................. 
 
Organismo:…………………………………………………………………………………………...    
 
Cargo que  ocupa   …………………………………………………………………………………... 
  
 
Acompañante:  Si............  No............ 
 
Medios de Movilidad:    Avión............  Ómnibus............  Particular............ 
    
Fecha de Arribo..........................................   Fecha de Regreso........................... 
 
Presenta trabajo Si............  No............ 
 
 
Denominación del Trabajo 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................................................. 
 
 
Inscripción titular:  $ 200,00 
 
Inscripción acompañante:  $ 150,00 
 
 
Aclaración: Se considerará inscripto a quien haya remitido el presente formulario de  inscripción  
con los datos completos antes del 10 de Julio de 2007 al Fax N° 03717 – 427341 o vía e – mail: 
cgpfsa@ciudad.com.ar. 


