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Antes de completar este formulario, sugerimos revisar detenidamente las normas para presentación de trabajos.

                                                           Datos del trabajo
[bookmark: _GoBack]
Apellido y nombre del autor presentador:
Teléfono y correo electrónico de contacto:
Lugar de trabajo:
Modalidad de presentación (póster o tema libre):
Área temática: (seleccionar un área de las mencionadas en las normas para presentación de trabajos).
Categoría: (seleccionar una categoría de las mencionadas en las normas para presentación de trabajos).

Cargar el resumen en el siguiente cuadro (máximo de 2300 caracteres incluidos los espacios, fuente Arial 10, interlineado 1,5 y texto justificado, 3 palabras clave en minúsculas, separadas por comas).
Título:

Autores:

Resumen:
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