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Universidad Nacional de Tucumán

Secretaria de Bienestar Universitario

Programa de Discapacidad e Inclusión Social

“Primer Encuentro sobre Accesibilidad a los Espacios Patrimoniales: 

Museos, Parques y Reservas Naturales y Culturales”

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN.
Datos personales
Nombre y Apellido: 

LC. / LE. /DNI. Nº:
Teléfono:

Dirección / provincia:

Correo Electrónico:

Datos Institucionales (si corresponde)

Institución de procedencia:

Dirección Institucional:
Teléfono Institucional:
Dirección de Correo Electrónico:
Datos de Inscripción:
-Carácter de la participación:
Por favor seleccione una de las siguientes opciones (a los fines de la correspondiente certificación)

Participante con trabajo presentado / Estudiante con trabajo presentado/  Participante / Estudiante

-Carácter de la inscripción:

Por favor seleccione una de las siguientes opciones: (a los fines del pago)

Estudiante / Participante (graduado, trabajador de institución patrimonial, público en general)
FORMULARIO DE REQUERIMIENTOS LOGÍSTICOS
Requerimientos específicos (si corresponde):
 Braille /    Lengua de señas    /    Movilidad Reducida   /   Otros: 
Datos relacionados al arribo de participantes de otras provincias:

Movilidad:  

Transporte Público / Transporte Institucional /Transporte Propio

Día y Hora de arribo:                                            Día y Hora de regreso:

Observaciones:

Datos relacionados al hospedaje de participantes de otras provincias:
Considerando que los precios promocionales de la Residencia Universitaria de Horco Molle son en base a habitaciones dobles y triples, por favor aclarar si arriba con personas con quienes haya acordado compartir habitación.

-

Observaciones:

Consideraciones Generales: (por favor aclare algún dato pertinente que haya sido omitido)
-

Información complementaria (opcional)

Nombre y Apellido Familiar Directo (lugar de origen):………………………………………………………..

Teléfono Referencia:………………………………………………………………………………....................

Obra Social:…………………………………. Servicio Local                    -                 Reciprocidad

Grupo Sanguíneo: …………………………..................

Se garantiza uso confidencial de la información suministrada.
Muchas Gracias.
