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La/el  que suscribe, ……………………….. (Nombres completos y Apellido/s tal figuran en su DNI), con D.N.I. N° ……………….. solicita al Sr. Presidente de las Jornadas y por su intermedio al Coordinador  General  y  al  Equipo Organizador, ser inscripto/a en calidad de:
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	Co-director

	
	Integrante de equipo
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Para la presentación del trabajo titulado:

“…………………………………………………………………………………………………………….”
 
Correspondiente al área: 
(Marque con X sólo una de las áreas contenidas en la grilla)

	
	Investigación

	
	Posgrado

	
	Extensión



Cátedra de la F O a la que pertenece:……………………………………..……………….…………
Cargo:…………………………………………………………………………………………………….…
Dedicación:…………………………………………………………..……………………………………                                 
Trabajo  subsidiado por:……………………………..…………………………………….……………
Año de otorgamiento:………………….……………………………………………….………………..
Su dirección electrónica para contactos:……………………………………………………………
Un teléfono para contacto rápido:………………………………………………………...…………..
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