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Formulario de Solicitud de Inscripcidn

Datos del solicitante

Nombres: Apellidos:
Pais de Nacimiento: Pais de Residencia:
Sexo: Si es Extranjero, Numero de Pasaporte:

Si es cubano: Carné de Identidad:

Direccion Postal (Calle, Namero, Ciudad, Pais, Codigo Postal):

Correo electrénico: Ocupacion:

Institucion:

Categoria Académica /Cientifica Especifique:

/Profesional/Otro: (Si selecciond Otro en la casilla anterior, por favor

especifique cual)

Asiste como: Forma de pago de lainscripcion:

Titulo de la Ponencia:

Nota importante: Imprescindible anexar Sintesis Curricular y Sintesis de la Ponencia

Datos del Acomparfiante

Nombres: Apellidos:

Numero de Pasaporte:

Qﬁ’SRI Direccion: Calzada no.308 esq H, Vedado

choemey Plaza de la Revoluciéon, C. Habana
RALL Al GAFCM CP: 10400

E-mail: vicerectoria@isri.minrex.gob.cu

Teléfono: (537) 7838-1474 isrieventos@isri.minrex.gob.cu Sitio web: www.isri.cu

(537) 78323816
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