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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Datos personales

Primer apellido

. . . Nombre DNLONLF

. & Direccion
Localidad O
Provincda Pais
Telefono Correo-e L ____

Lugar de trabajo

Centro*
localidad _ CP o __
Provincia Pais

El importe de la inscripcion es de 50 €

Debe abonarse mediante transferencia bancaria
al nimero de cuentade Banca Pueyo: 0078-0035-01-4000001807

En el concepto del documento de ingreso debe indicarse el nombre y apellidos de la persona que se
inscribe y la denominacion del congreso.
Debe enviarse una copia de esa solicitud de inscripcidn a la direccidn de correo electrdnico:

VllicongresoAFC@gmail.com
* Caso de ser docente
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