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II Congreso de Ornitología Colombiana

Formato de inscripción


	Apellidos 
	 

	Nombre
	 

	Identificación
	 

	Entidad 
(empresa, institución)
	 

	Cargo
	 

	Dirección postal: 
	 

	Ciudad
	 

	Teléfono residencia: 
	 

	Teléfono oficina: 
	 

	Celular: 
	 

	Fax 
	 

	Correo Electrónico1: 
	 

	Correo Electrónico2: 
	 

	Socio ACO Si___ No___ Profesional___ Estudiante*____ 

	Ponente:_________ Asistente: __________ 

	Información sobre la ponencia:
	Presentación Oral___ Póster____Video_____ Parte de simposio o mesa redonda ____

	Entidad
	 

	Nit
	 

	Dirección
	 

	Ciudad
	 

	* Los estudiantes deben acreditar su condición mediante certificación institucional. 


 Llene este formato y envíelo al correo aco@etb.net.co u ornitologiacolombiana@yahoo.com
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