ibersid

Formulario de inscripcién / Registration form

Por favor, rellene el formulario sin usar todo mayusculas. Envielo por correo electrénico, ordinario o fax con una copia del
resguardo de la transferencia bancaria.

Please, fill the form in lower case letters with the appropriate capital letters (not all uppercase). Send it with a copy of the bank
transfer receipt by e-mail, fax or postal mail.

Datos personales / Personal data

Trat. / Title  Nombre / First name Primer apellido / Middle Name Segundo apellido / Surname DNI/Passport

| EE—| | | | | |

Direccion postal (para enviar documentos si fuera necesario) / Postal address (to send documents if necessary)

Direccion postal / Postal address N.°/ No. Subdivisién / Subdivision Piso/Flat  Puerta / No.
| [ [ 1] 1 O
Poblacion C.P. Provincia / Province Pais / Country

Teléfono (Prefijo int./resto)  Fax (Prefijo int./Resto) E-mail

| = | |

Organismo / Entity | |

Ocupacion / Position

[ Docente / Teacher | Centro / Centre | |

Departamento / Department | |

Direccion postal / Postal address N.°/ No. Subdivisiéon / Subdivision Piso/Flat Pta./no.
| [ HEN
Poblacion / City C.p./P.C. Provincia / Province Pais / Country

Teléfono / Telephone Fax E-mail

| = | |

| Ponente (presentacion oral) / Contributorl Congreso IBERSID / Ibersid conference (Precios / Prices)

Modalidad de participacién / Modality: (® Presencial / Physical O Teleconferencia / Teleconference
[ Visita guiada a la Aljaferia (Primer dia, 17:00) (gratuita) / Guided visit to La Aljaferia (First day, 17:00, free)

[ visita guiada por el caso antiguo de Zaragoza (Segundo dia, 17:00) (gratuita) / Guided visit to the old
Roman and Medieval Zaragoza (Second day, 17:00, free)

Almuerzos / Lunches: Dia/Day [11 [12 [13 (Precios/ Prices)

Ibersid

Facultad de Filosofia y Letras, C/ Pedro Cerbuna 12,
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http://www.ibersid.es/precios/
http://cicic.unizar.es/ibersid_en/formulario.htm
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