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Congreso Iberoamericano de Evaluacion Psicolégica
Buenos Aires - Argentina




          
FICHA DE INSCRIPCIÓN
DATOS PERSONALES:

Nombre y apellido:..................................................................................................................................

Domicilio Particular:..........................................................................................Código Postal:...............

Ciudad / Pcia. /Estado:......................................................................................País:.............................

Teléfono:..................................................................e-mail:....................................................................

Documento de Identidad Nº:...................................

Nacionalidad:..........................................................

DATOS ACADÉMICOS:
Estudiantes de grado
Carrera: .....................................................................................................................................
Universidad: ................................................................................................................................
Año en el que se encuentra cursando:..........
Profesionales
Título Profesional..................................................................................................................................

Expedido por:...........................................................................................................Año:.....................

Posgrados:

Título de Posgrado:...............................................................................................................................

Expedido por:.......................................................................................................... Año:......................

Fecha de Inscripción:......../........./...........









             _______________________











Firma del asistente
Miembro AIDEP: No   -    SI

Pago:  Forma de pago: Tarjeta  - Cheque – Efectivo – Transferencia o Depósito

Monto abonado:



Fecha de pago: 
Adjuntar a la ficha de inscripción, la copia del comprobante bancario y enviarla por fax al teléfono (011) 43427788 interno 229 a nombre de la Sra. Tamara Valdez o bien por mail a congreso2009@aidep.org






