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Formulario de inscripción

Datos personales:

Apellido(s), nombre(s): ___________________​​​__________________________________________________
Nacionalidad: _________________________Fecha de nacimiento (dd mm aaaa):_______________________
Dirección: _________________________________________________________________C.P.:__________

Teléfono: _________________Fax:__________________Email:____________________________________

Datos profesionales

Empresa  / institución en la que trabaja: ________________________________________________________

Cargo: __________________________________________________________________________________

Área de desempeño:________________________________________________________________________

Actividad / especialidad:____________________________________________________________________

Datos académicos

Profesión: _______________________________________________________________________________

Área de especialidad / especialización: _________________________________________________________

Temas de interés:

Enumere tres temas de su interés vinculados a la propiedad industrial:________________________________

________________________________________________________________________________________
Por favor complete este formulario y remítalo a RRII-INPI al fax: 4343-5286 o por e-mail a infoinpi@inpi.gov.ar .

Por consultas llame a los teléfonos: 4344-4826/4871/4984.

www.inpi.gov.ar

