CONGRESO ARGENTINO DE TECNOLOGIA ESPACIAL 2005
CORDOBA, ARGENTINA

DEL 18 AL 20 DE MAYO DEL 2005
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Por favor complete este formulario y envíelo por e-mail a congreso2005@aate.org o por carta (correo simple) a:

Asociación Argentina de Tecnología Espacial

Atte: Ing. Pablo de León
Casilla de Correo 142-Suc.28

Ciudad de Buenos Aires C.P. 1428

Argentina

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dr:___  Ing:___  Prof:___ Lic: ___ Sr/a:____          Marque con una X lo que corresponda
APELLIDO:







NOMBRE:

ORGANIZACION:

CARGO QUE DESEMPEÑA:

DIRECCION:

CIUDAD:





CODIGO POSTAL:

PAIS:




TELEFONO:

FAX: 




E-MAIL:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Presenta trabajo:

SI_____

NO____

 Marque con una X lo que corresponda
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EL COSTO DEL CONGRESO ES DE  100 PESOS ARGENTINOS PARA PARTICIPANTES NACIONALES, Y DE U$S 100 DOLARES AMERICANOS PARA PARTICIPANTES INTERNACIONALES.

FORMAS DE PAGO: 

Para participantes de Argentina

Abonare mi participación al congreso de la siguiente manera:

Marque con una X lo que corresponda

____Cheque

____ Giro Postal.

____ Inter-depósito Bancario

____ Abonaré durante la registración en el Congreso

Cheque o giro postal a nombre de:

Para cheques, giros o depósitos interbancarios solicite la informacion necesaria a: congreso2005@aate.org

Contra la acreditación del pago se les enviará por correo un recibo que los asistentes deberán presentar durante la registración del congreso.

Si es Estudiante de grado o post grado puede solicitar optar por alguna beca para participar en el congreso.

Es estudiante de grado o post grado?.  

___SI

___NO

Institución: 

Tipo de beca (marque con una X una de las tres opciones): 

___Exención pago Inscripción 

___Alojamiento 

___Pasaje

Para participantes internacionales.

Los participantes internacionales deberán completar el presente formulario y enviarlo por e-mail o correo normal. 

Los mismos podrán abonar el costo del congreso durante la registración ya sea en dólares americanos o bien en pesos argentinos al cambio libre existente en ese momento.

______________________________________________________________________________________

Firmando este formulario declaro aceptar las condiciones de la registración al congreso. 

(Sólo para participantes que envíen el formulario por correo).

Firma:.....................................................................................  Fecha:.............................

NOTA: A efectos de facilitar la búsqueda de las solicitudes de inscripción solicitamos cuando envíe este formulario por correo electrónico a congreso2005@aate.org  lo titule con el apellido del participante.doc por ej. :  Fernandez.doc  

Muchas gracias por su participación.

