
Formulario de Inscripción para los Asistentes a la 
“VIII Conferencia Iberoamericana Sobre Familias” 

“II Conferencia Nacional Sobre Familias” 
Buenos Aires Argentina 

25 al 27 de noviembre de 2009 

Apellidos ____________________________________________________________________  
Nombres ____________________________________________________________________  
Dirección residencia__________________________________________________  
Teléfonos residencia _________________________ _ Fax ____________________________  
E-mail _______________________________________________________________________    
Ciudad ____________________________________ _ País ___________________________  
Institución ___________________________________________________________________  
Teléfonos __________________________________ _ Fax ____________________________  
E-mail _______________________________________________________________________  
Dirección ____________________________________________________________________  
Ciudad    __________________________________ _ País ___________________________  
Profesión_____________________________________________________________________  
Ocupación ___________________________________________________________________  
 
ACOMPAÑANTE 
Apellido _____________________________________________________________________  
Nombre______________________________________________________________________  
Teléfono _____________________________________________________________________  

 
Secretaria Para Inscripciones  

YMCA 
Reconquista 439 Ciudad Autónoma de Buenos Aires Argentina  

Teléfono (54 11) 4311 4785 int. 247 FAX int. 246  
 

 
 Enviar el formulario a : YMCA-TURISMO, VIII Conferencia, FAMILIS       Enviar
                                                                   

                                                                                                                         Imprimir 
                                                                                                                                   

                                                                                                                                                Reiniciar 
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