CPHG-2017

I Congreso Panhispéanico de Geogr afia

REGISTRO DE PARTICIPANTES

* Nombre (s) y Apellido (s)

* Documento de identificacion

* Direccion electronica (e-mail)

* Celular Teléfono
* Direccion residencia

* Ciudad

* Pais

* Hotel o lugar de hospedaje durante el evento

* Profesion

Si usted es Gedgrafo Profesional por favor indique los titulos que |o acreditan:

Pregrado
Titulo obtenido:

Maestria
Titulo obtenido:

Doctorado
Titulo obtenido:

* Universidad de su titulo maximo

* Afiliacion (institucién ala que pertenece)

Si usted es estudiante de pregrado, indique la Universidad y carrera que cursa:
* Carrera

* Universidad

Campos de uso exclusivo para la Secretaria del Evento

Fecha de recepcion de Registro Consignacion Bancolombia

Registro persona hecho en Tunja Registro digital fuera de Colombia
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