FORMATO PARA INSCRIPCIÓN 
PRIMERAS JORNADAS DE DISCUSIÓN ACADÉMICA FAyD UnCuyo

	Nombre:


	Apellido:



	DNI:


	E-mail:


	Teléfono:


	Carrera:


	Marque con una cruz el casillero que corresponde:

Alumno

Docente



	Participa como:
Expositor
Asistente




