     II CONGRESO NACIONAL DE PRÁCTICA PROFESIONAL 

                                   3 y 4  de julio de 2008  

                                 ROSARIO - ARGENTINA

                      SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN                  

Apellido y Nombre:.........................................................

Fecha de nacimiento:.........................................................

Documento:(DNI-CI-Pasaporte).......................................

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

Correo electrónico:...........................................................

Docente:Curso o comisión a cargo....................Facultad...................Universidad...................

Profesional:abogado/mediador/ asistente social/psicólogo/otros.............................................

(marcar el que corresponda).

Alumno:Curso o comisión nro..........Facultad...........................Universidad..........................

Comisión en la que se inscribe:...............................................................................................

Presenta ponencia:       si             no        (marcar lo que corresponda).    

