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Econdmicas de la, Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires






“8° Congreso de Economía”

Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 19 al 21 de noviembre de 2008

Solicitud de Inscripción Nº ____________

CATEGORÍA
COSTO


$

1.- Datos Personales

Apellido (s) 

Nombre (s)


Documento
DNI

LE

LC

CI

Pasap.

Número

Fecha de Nac.


Domicilio

Sexo:
Masc.

Fem.


País

C. Post.

Localidad                                

Provincia


T.E.:
Telediscado

N°
N°
Fax N°


Celular
Telediscado

N°
N°

E-mail 1


E-mail 2


Profesión                                                                         

CP

LA

LE

CE

T°

F°

Mat. N°


2.- Organismo, Institución o Empresa a la cual pertenece:

Autónomo:

Rel. Dep.:

Estudiante:

Adm. Pública:

Activ. Privada:


Nombre

 (Universidad para estudiantes)

Domicilio


País

C. Post.                  

Localidad                                 

Provincia


T.E.:
Telediscado

N°
N°
Fax N°


Horario de contacto
Desde las      :
Hasta las      :
Interno

Interno alternativo


E-mail 1


E-mail 2


3.- Acompañante/s (Participa sólo de actividades sociales)

Apellido(s) y Nombre(s)
1


Tipo y N° de documento
1
DNI

LE

LC

CI

Número


4.- Antecedentes en la especialidad:

Cargo o funciones cumplidas en organismos gubernamentales: .............................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Cargo o funciones cumplidas en organismos no gubernamentales: ........................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Principales trabajos de investigación realizados o publicaciones efectuadas: .........................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Labor docente universitaria: ......................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................

Firma del solicitante

