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CINCCO Los datos aqui proporcionados son confidenciales.

Cenkro de Investigacion en Clencias Cognilivas

NOMBRE DEL TALLER:

¢POR QUE LE INTERESA EL TALLER?:

;COMO SE ENTERO DE ESTE TALLER?

NOMBRE COMPLETO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO DE CONTACTO:

Hombre (v]
EDAD: __ SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION:

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:

OCUPACION ACTUAL:

LUGAR DE TRABAJO:

FECHA: FIRMA:
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