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Secretaría de Extensión, Cultura y Bienestar Universitario
Departamento de Jornadas y Congresos
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Nombre de la Jornada:
Nombre y Apellido:

Teléfono:

E-Mail: 

Condición (estudiante, docente, graduado):
Institución (UBA o la que corresponda): 
En Calidad de (participante/expositor):
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