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Córdoba, 7 y 8 de septiembre de 2018
	PARTICIPANTE
	

	Apellidos y Nombre:
	

	DNI:
	

	Institución
	

	Dirección
	

	Población:
	

	C.P.
	

	Teléfono:
	

	e-mail:
	

	Fax:
	

	CUOTA Y FECHA DE TRANSFERENCIA
	

	MIEMBRO DE LA RED DE EVALUACIÓN FORMATIVA Y COMPARTIDA
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	TÍTULO:
	

	AUTORÍA:
	


Ingresar la cuota en el siguiente número de cuenta de la UCO:
Banco Santander: ES77   0049   2420 3127 1462 6725. 
En el concepto hay que indicar REDEVALFORM_APELLIDOS DE LA PERSONA QUE HACE EL INGRESO_DNI DE LA PERSONA QUE HACE EL INGRESO
Enviar el documento de inscripción y copia de justificante de pago de inscripción del congreso al correo: inscripcion.uco@gmail.com (responsable Carolina Montané).
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