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PRIMERA CIRCULAR: Anexo “2”
DATOS PARA LA INSCRIPCIÓN:

	Nombre:
	 

	Apellido:
	 

	Cargo:
	 

	Reuniones a las que asistirá:

(marque con una cruz)
	Plenario
	...................
	..................



	.....................

	
	
	

	País:
	 

	Institución:
	 

	Dirección:
	 

	Teléfono:
	 

	FAX:
	 

	E-mail:
	 

	Datos de Interés:
	 


XX RAPAL


MONTEVIDEO – URUGUAY


7 al 9 de octubre de 2009











