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INSCRIPCIÓN

Nombre ............. ....................................................................................................................

Apellido....................................................................................................................................

Tel............................................................ E-mail ....................................................................

Organismo al que pertenece ...................................................................................................

....................................................................................................................................................................
Acompañante:                      Si .................     No ................

Inscripción titular              $ 200 (2)

Inscripción acompañante $ 100 (1)

La inscripción deberá remitirse, antes del 31 de agosto de 2005 a la dirección de correo eventocgn@mecon.gov.ar 

· No se permitirá el acceso a la sala de exposiciones sin la credencial identificatoria.

· Las exposiciones comenzarán a la hora anunciada en el programa, razón por la cual se ruega puntualidad.
(1) Incluye exclusivamente cocktail de apertura y cena de clausura.
(2) Incluye asistencia al evento, material, cocktail de apertura y cena de clausura.
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