BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidos _

Nombre

Centro de procedencia R

E-mail N

Teléfono

Es socio (sifmo)

Solicita beca (si/no)

Presenta comunicacién (si/no) _____ . _____._.__.

Titulo de la comunicacion

Fecha y firma

Tasas de inscripcion (marcar casilla)
[] Socios y comunicantes: gratuita
["] No socios: 40€

["] Estudiantes: 20€



