V Congreso Internacional Mediterraneo senza handicap
Madrid (Spagna), 19-20-21 de abril de 2012

Universidad San Pablo CEU - C/ Julián Romea, 23 - 28003 Madrid


Apellidos ………………………………………………………………………………………………………………

Nombre ………………………………………………………………….…………………………………………….

Titulación ……………………………………………………………………………………………………………...

Institución u Organización  ………………………………………………………………………………………….

Ciudad ……………………………………………………………... Nación ………………………………….…….

Dirección …………………………………………………………............................... Código postal……………… Teléfono …………………………Fax……………………………E-mail……………………………………………
DESEO RESERVAR UNA COMUNICACIÓN:     
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Si                  No                    
   Presentación:                                                               
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 Oral            
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 Póster         
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 Video

   Idioma de la presentación:                                        
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 Italiano      
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 Español      
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 Francés       
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 Inglés     

   La Comunicación va acompañada de una presentación multimedia (power point…)   
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Si          
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 No                    
    Título de la comunicación ………………………………………………………………………………………


DESEO PARTICIPAR AL TOUR TURÍSTICO DE MADRID:                                 
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Si          
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 No          

SOLICITO UN CERTIFICADO DE PARTICIPACIÓN:                                            
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Si          
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 No          
LUGAR Y FECHA:……………………………………      FIRMA:………………………………………………


Para facilitar la participación de los Países en vías de desarrollo se ha establecido una cuota de solidaridad de 100 (cien) €, 

ingresando el importe con transferencia bancaria en la cruenta:

Associazione Mediterraneo senza handicap - Banca Prossima - Piazzale Gregorio VII – Roma

IBAN: IT66 H033 5901 6001 0000 0001 616     BIC: BCITITMX

Enviar la ficha de inscripción antes del  5 de enero de 2012 a la siguiente dirección, adjuntando la fotocopia de la transferencia bancaria.

Associazione Mediterraneo senza handicap

Piazza San Pancrazio, 9 - 00152 Roma

Tel.- Fax  +39. 06. 5809918

E-mail: mediterraneo.s@mclink.it
www.mediterraneosenzahandicap.org
Ficha de inscripción











(Enviar la síntesis de la intervención por correo electrónico antes del 5 de febrero de 2012.


El formato de la síntesis está disponible en el sitio www.mediterraneosenzahandicap.org)
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