
IV Jornadas de Astrofísica y Astronomía. 

 
 

 
FICHA DE INSCRIPCIÓN  

 

JORNADAS DE INTRODUCCIÓN A LA ASTRONOMÍA. 
 

APELLIDOS: ................................................................................... NOMBRE: .................................................................. 
 
NIF.: ........................................................................NRP (si procede): ................................................................................. 
 
TITULACIÓN ACADÉMICA: .............................................................................................................................................. 
 
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA: ...................................................................................................................................... 
 
CENTRO DE TRABAJO: ...................................................................................................................................................... 
 
CUERPO DOCENTE: ............................................................................................................................................................ 
 
AÑOS DE EXPERIENCIA DOCENTE: ............................................................................................................................... 
 
¿SOCIO DE ALGUNA AGRUPACIÓN ASTRONÓMICA? : 
 
q SI (ESPECIFICAR) ...............................................................................................................................................q NO 
 
¿POSEE CONOCIMIENTOS PREVIOS EN ASTRONOMÍA? : 
 
q SI (ESPECIFICAR) ...............................................................................................................................................q NO 
 
¿CUMPLE LOS REQUSITOS PARA SOLICITAR ACREDITACIÓN DEL CURSO? : 
 

q SI      q NO 
 
DATOS PERSONALES DIRECCIÓN POSTAL:  
 
CALLE/PLAZA/AVD.:....................................................................................................Nº ...........PISO...........PUERTA........... 
 
CÓDIGO POSTAL .......................CIUDAD................................................................................................................................. 
 
PROVINCIA.................................................................................................................................................................................... 

 
TELÉFONO: ............................... FAX: .............................. EMAIL: ........................................................................................... 
 
El pago de la inscripción es de 10 € y deberá hacerse antes del 20 de noviembre de 2006, y la anulación del mismo sólo 
conllevará la devolución de la inscripción si se hace con anterioridad al 24 de noviembre de 2006. 
Una vez cubiertas todas las plazas (limitadas por la capacidad del Planetario), el resto de inscritos pasarán a lista de espera, y 
si no pueden entrar a las jornadas se les devolverá el importe del mismo. Las plazas se darán por riguroso orden de 
inscripción. 
 
El pago se hará por transferencia bancaria, indicando los siguientes datos: 
1. Nombre y apellidos del inscrito. 
2. Concepto: Jornadas Astronomía. MCCM. 
3. Una vez realizada la transferencia, enviar esta hoja , junto con el  justificante de pago, bien por fax (969.213.355), correo 

postal a la siguiente dirección: Museo de las Ciencias de Castilla-La Mancha, Plaza de la Merced, 1. 16001 Cuenca, o 
correo electrónico museociencias@mccm.jccm.es 

 
Nº DE CUENTA: CAJA CASTILLA -LA MANCHA  2105  0125  11  0142001549 




