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Conferenca p; 7!
6 roamericana
FORMULARIO DE INSCRIPCION de Bibliotecas

ey
Nacionales Tt

Nombre
cargo

insttucion
emailinstitucionsl
€mailPersonal

Direccién Postal

Teléfono
(ef:5622305678)

lar
(e}:569 6345678)

Ciudad
pats

Asistente
(Expostor / Proveedor]

ihsisti alavisita cutural?
(Museo de laMemoria
yalmuerzo en el baineario
de Quintay) (Si/ No)

N de pasaporte

N devuelo
(itineraro  aerofinea)

Importante: Esta inscripcion sera requerida para participar en la Conferencia.
Enviar ala siguiente direccion soledad.abarca@bibliotecanacional.cl.
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