SOLICITUD DE INSCRIPCION      
7mo. Congreso Nacional Trastornos de Aprendizaje y del Lenguaje

 28 y 29 de Septiembre 2012 –  Coronel Suárez / Prov. Buenos Aires - Argentina
(Por favor completar en letras de imprenta y en forma legible)

DNI  Nº: …………………….
Apellido/s: …………………………………………………………………...

Nombres: ……………………………………………………………………

Dirección: ……………………………………………………………………

Localidad: ……………………………………………………………………

Institución: ……………………………………………………………………

Código Postal: …………                    Provincia: …………………………….   

Te Fijo: ………………………………………      TE Celular: ……………………..…….
Email: …………………………………….  @  .………………………………..

Email alternativo:  ………………………   @     ……………..……………..

Profesión: ……………………………………………………………………

Firma: 

Fecha …… /….. /….
