Taller: Museos interactivos de ciencias: Experiencias nacionales,
internacionales y un proyecto para Buenos Aires (27-28 junio, 2013)

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Ambito profesional (seleccione una opcidn)
Museo/centros de ciencia |:|

Estudiante
Investigador
Area de gobierno
Industria

Otro:

N

Informacion personal
Nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad:
DNI/Pasaporte:

Institucion:

Departamento/Area:

Posicion:

Direccion postal
Calle:
Ciudad:

Provincia:

Coddigo postal:

Pais:

Teléfono (codigo de area):

E-mail:

buenosaires.gob.ar/ciencia

Buenos Aires Ciudad EN TODO ESTAS VOS
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