Formulario inscripcion Jornada difusion ODSen Linares

* Campos obligatorios

Apellidos Obligatorio

Nombre Obligatorio

DNI Obligatorio

Género «

EMAIL Obligatorio ——
Teléfono de contacto Obligatorio ——

— Sector
O Alumnado
O poI

O pAs

O Egresado/a
O otros

Titulacion/Departamento/Servicio

— Usted participa en la Jornada en concepto de:

O Ponente

O Asigtente
Ponente: Investigador o investigadora que participa exponiendo su péster en la Jornada

— Indique s asistiraa Coffee Break
g

Uno

Si tiene algunaintolerancia o alergia alimentaria, por favor indiquelo a continuacion

Enviar



https://www.ujaen.es/servicios/aulaverde/formulario-inscripcion-jornada-difusion-ods-en-linares

