
 
 

 

3er. CURSO LATINOAMERICANO de 
 "QUÍMICA SUSTENTABLE" 

Corrientes –7 al 12 de octubre de 2007 
 

Auspiciado por 
IANAS (InterAmerican Network of Academies of Sciences) 
Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología de la Nación 

Ministerio de Educación de la Provincia de Corrientes 

Academia Nacional 
de Ciencias 

Exactas, Físicas y 
Naturales 

 

                                  

FORMULARIO DE INSCRIPCION 
CIERRE DE INSCRIPCIÓN: 31 de agosto de 2007 

       
 
___________________________________ ____________________     __________ _________________________ __________________________    
APELLIDOS                                                      NOMBRES                                                     TITULO    (AÑO DE EGRESO, INSTITUCION)  
                   
__________________________________________________  ____________________________________________________________________ 
DOMICILIO                                                                                   LOCALIDAD / PAIS                                                          DNI 
_______________________    _________________________ _____________________________________________________________________          
COD POSTAL                                      TELEFONO                                       CELULAR                                                E-MAIL 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
LUGAR DE TRABAJO:        INSTITUCION                              DEPARTAMENTO                                CARGO QUE OCUPA 
                                                                                                                                       
________________________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                                                   LOCALIDAD                                    PAIS      
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
COD POSTAL                      TELEFONO         
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
DIRECCION                                                                                   LOCALIDAD                                    PAIS  
                                                                                                              
________________________________________________________________________________________________________________________ 
COBERTURA MEDICA     Nº AFILIADO        TELEFONO                                                             NOMBRE Y TEL. DE UN FAMILIAR  
 
 
INDIQUE: a) MEDIO DE TRASLADO A LA CIUDAD DE CORRIENTES (VIA TERRESTRE) Y  b) TARIFA APROX. (IDA Y VUELTA)            
________________________________________________________________________________________________________________________        
 
DATOS EN ROJO COMPLETAR OBLIGATORIAMENTE. 
 
EXPLIQUE BREVEMENTE SU INTERES EN PARTICIPAR DEL CURSO:  
 
 
 
DESCRIBA BREVEMENTE SU ACTIVIDAD DOCENTE ACTUAL:  
 
 
 
 
 
 
AGREGUE TODO OTRO DATO QUE CONSIDERE DE INTERES: 
 
 
 
 
 
 
 

COMPROMISO: Si resultare electo, me comprometo a realizar el Curso, y certifico que toda la información 
brindada es completa y precisa. 

Firma.......................................................... 
- Enviar este Formulario por e-mail a: acad@ancefn.org.ar  
- Para mayor información, consultar los sitios web: www.ancefn.org.ar y www.unne.edu.ar 


