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Belgraniano NSTITUTOBELCRANIANO
DeLLmonAL

ENCUENTRO NACIONAL DE INSTITUTOS
Y ASOCIACIONES BELGRANIANAS 2015

II Jornadas Belgranianas del Litoral

Santa Fe; 26, 27 y 28 de Junio




Ficha de Inscripción de Asistentes
Apellido y Nombre:

Profesión:

Domicilio:

Localidad:

Provincia:

Tel:

Cel:

e-mail:

Filial del Instituto Nacional Belgraniano a la que pertenece:
Cargo que desempeña:

Institución no afiliada a la que  pertenece:

No pertenezco a ninguna institución (marque con una cruz) (      ).
Recibí los anexos de alojamiento y plano: SI  /  NO

Recibí la Programación Tentativa: SI / NO

Necesito mas información: 
Indicar que información necesita que le enviemos
