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FICHA DE INSCRIPCION

JORNADASDE INTRODUCCION A LA ASTRONOMIA.

APELLIDOS: ...ttt NOMBRE: ...
NI e NRP (SI PrOCEAE): ...cocveerieerrierireereerree e nees
TITULACION ACADEMICA: ....ooteeeeseeeteesestsesssessssses s sssssssssssssssssssssssssssssssss s s s ssssessssesssssesssssessssessssesssssesson
SITUACION ADMINISTRATIVA ......orieeeteieeeveeieeeesossseesssssessssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns
CENTRO DE TRABAUQD: ..ottt sesese st ne e et b e s e n s
CUERPO DOCENTE: ...ttt sttt ettt ettt ee et b bbbt
ANOS DE EXPERIENCIA DOCENTE: ....ooierrveoeseeeeeesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssneees
¢SOCIO DE ALGUNA AGRUPACION ASTRONOMICA?:
S (=S = i =17 = Yo Q NO
JPOSEE CONOCIMIENTOS PREVIOS EN ASTRONOMIA?:
S (=S = =01 =) TSP Q NO
¢CUMPLE LOSREQUSITOS PARA SOLICITAR ACREDITACION DEL CURSO?:

a s a NO

DATOS PERSONALES DIRECCION POSTAL:

CALLE/PLAZAIAVD. ot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e seeessesesessessssessesessesssessessseessesesesseseeeee NCI— PISO.......... PUERTA...........
CODIGO POSTAL e, (01181 57X TN
PROVINCIA ...t eeeeseeeeseeeeseeeeseeseses e esseseeseseeseses e eeseseessseesesessesesssseesssesseseesereessseessseeseseeseneeseseessseeseseeseesssesesssasssssssaseses
TELEFONO: weoeeeeeeeeeeeeseeeeneenn FAX: comeeeeeeeeeeseeeseeeseeenn Y O

El pago de lainscripcion es de 10 € y deberd hacerse antes del 20 de noviembre de 2006, y la anulacidn del mismo solo
conllevaraladevolucion delainscripcidn si se hace con anterioridad a 24 de noviembre de 2006.

Unavez cubiertas todas | as plazas (limitadas por la capacidad del Planetario), €l resto de inscritos pasaran alista de espera, y
si no pueden entrar alasjornadas se les devolvera el importe del mismo. Las plazas se daran por riguroso orden de
inscripcion.

El pago se haréd por transferencia bancaria, indicando | os siguientes datos:

1. Nombrey apellidos del inscrito.

2. Concepto: Jornadas Astronomia. MCCM.

3. Unavez redlizadalatransferencia, enviar estahoja, junto con el justificante de pago, bien por fax (969.213.355), correo
postal alasiguiente direccién: Museo de las Ciencias de Castilla-La Mancha, Plaza de laMerced, 1. 16001 Cuenca, 0
correo electrénico museociencias@mccm.jccm.es

N°DE CUENTA: CAJA CASTILLA-LA MANCHA 2105 0125 11 0142001549






