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REPROLAM

Red de Optimizacién Proteccisn
Radioldgica Ocupacional en
Latino América

Email: reprolam2020@gmail.com




	BOLETA DE INSCRIPCIÓN PARA INSTITUCIONES ASOCIADAS

	DATOS  DE LA ENTIDAD / EMPRESA / ORGANISMO

	NOMBRE:   ______________________________________________________________________________.
TIPO DE ENTIDAD (Pública / Privada):   ________________.
DIRECCIÓN:  _____________________________________________________________________________.
_________________________________________________________________________________________

PAÍS: _______________________.      CIUDAD: ________________.

SECTORES DE ACTIVIDAD / LABORATORIOS / GRUPOS DE TRABAJO QUE PUEDEN CONTRIBUIR  Y/O APOYAR AL TRABAJO DE LA RED:

                                                                                 -

	DIRECTOR O TITULAR DE LA ENTIDAD

	NOMBRE y APELLIDOS:   ____________________________________________________________.

POSICIÓN: ___________________________________________________________.

SEXO (Femenino / Masculino): ________________.

 NÚMEROS DE TELÉFONO: _____________________________________________.

CORREO ELECTRÓNICO : ____________________________________


	CONTACTO PRINCIPAL PARA LA RED

	NOMBRE y APELLIDOS:   ____________________________________________________________.

POSICIÓN: ___________________________________________________________.

SEXO (Femenino / Masculino): ________________.

 NÚMEROS DE TELÉFONO: _____________________________________________.

CORREO ELECTRÓNICO : ____________________________________



	Fecha  ________________ de________________ de ___________

FIRMA:
Enviar el formulario para el correo electrónico: reprolam2020@gmail.com
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