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Formulario

EVENTOS

Fecha del evento

Nombre

de evento

Mesa Congreso Premios Presentaciéon  Seminario Taller Otro
redonda Libro
Especificar
Lugar Hora

Organizador/es
(Asociacion/Personas)

Pablico al que N° de Asistentes
va dirigido

Breve descripcion

Inscripcion _ Cuadernos
necesaria  °' no (desde 2€)

Persona/s de contacto

Nombre y Apellidos

Cantidad

Correo y movil

web/redes

Observaciones/Comentarios
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