Formalización inscripción V Congreso Iberdiscap
	Nombres y Apellidos
	

	Correo electrónico
	

	País-Ciudad
	

	Institución
	

	Cargo que desempeña en esta Institución
	

	Marque con una X, según corresponda.

 Usted es:

	Estudiante
	
	Persona en condición de discapacidad
	
	Profesional
	

	Fecha de pago
	

	Número de recibo o consignación
	

	Valor cancelado
	


