BOLETIN DE SUSCRIPCION

PRIMER APELLIDO
SEGUNDO APELLIDO ....
NOMBRE
DN O PASAPORTE
DIREOUION POSTAL (CALLE/PLAZA Y NUMERO) .....

CIUDAD
cr
PROVINCIA .
TELE
E-MAIL .

CENTRO DE TRABAJO

TITULO DE LA COMUNICACION ...........

CUOTA DE INSCRIPCION: 62 EUROS

Enviar este boletin, junto ol justificante de transfevencia bancaric
al Centra de Estudios de Castilla-La Meancha (Facultad de Le-
vras), Edificio Francisco Garcia Pavén, Avda. Camilo Jusé Cele,
swim. 5, 13071 Ciudad Real, una vez admitida la comumicacidn y
antes del 1 de julio de 2003.



