Sociedad Mexicana de Genética

Congreso Nacional 2005
FORMA DE REGISTRO

	Nombre Completo:


	Indique su forma de participación :                              

	( Ponente
	             ( Coautor         (Asistente             (Acompañante

	

	Institución y Laboratorio


	Teléfono:

	Correo electrónico:

	Titulo del Trabajo:



	Indique la modalidad de presentación que prefiere:                              

	( Oral
	( Cartel

	¿Estaría dispuesto a cambiar de modalidad?

	( Si
	( No

	Para la presentación oral estará a su disposición una computadora con cañón. ¿Requerirá algún material adicional para su presentación? ¿Cuál?




En caso de que el ponente sea alumno, anotar nivel de estudio (licenciatura, maestría o doctorado), Institución y Tutor o Director de Tesis.
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Para uso exclusivo del comité organizador:
	No. Registro



	Fecha/Hora


	Modalidad

	Observaciones


	



VI








