FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EACA-2006

	DATOS PERSONALES

	Apellidos: ....................................................................................................................

Nombre: .......................................................................................................................

Día de llegada: ........................... Día de partida: ........................................................

Es miembro de la RedEACA:          

¿Presenta Comunicación? En caso afirmativo escriba el título:

........................................................................................................................................................


	AFILIACIÓN

	Institución o Empresa: ...................................................................................................................

Facultad o Departamento: ……...................................................................................................
Domicilio: ....................................................................................................................................
Cód. Postal: .........................   Localidad.....................................................................................

Provincia: ..............................................................  País: ............................................................

Teléfono: ...........................Fax: …...........................E-mail: 


	DIRECCION POSTAL (en caso de no coincidir con la anterior)

	Domicilio: ....................................................................................................................................
Cód. Postal: .........................   Localidad.....................................................................................

Provincia: ..............................................................  País: ............................................................

Teléfono: ...............................................................  Fax: ………………………………………

E-mail: ....................................................................................................................................


Cuota de inscripción: Hasta el 30 de Junio de 2006: 120€ (60€ acompañantes). Inscripción posterior a esta fecha: 150€ (60€ acompañantes).
Número de cuenta bancaria:  0049-6145-71-2510000440
Enviar junto con la copia del recibo de la transferencia a:

EACA-2006
Secretaría del Depto. de Álgebra
Facultad de Matemáticas
Apdo. 1160
E-41080 Sevilla (España) 






