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Formulario de Registro Conferencista (programa Científico y Simposios)
Speaker Registration Form (scientific program and symposiums)
	Información telefónica / Information by pone

+562-227619309/ +569-98225999
	Contacto / Contact
Graciela Jaime gracielajaime@wkg.cl


· Envíe este formulario vía e-mail / Send this form via e-mail gracielajaime@wkg.cl 
· La inscripción es personal e instransferible / Registration is personal and non-transferable

	ACREDITACIÓN (Hotel Intercontinental) / ACCREDITATION (Intercontinental Hotel) /

12-13-14 de Octubre de 2023 Santiago Chile / October 12-13-14, 2023 Santiago Chile


PROGRAMA CIENTÍFICO / SCIENTIFIC PROGRAM
Título de presentación / PRESENTATION TITLE 
	


Resumen de Ponencia (Máximo 1.500 caracteres en Word) / Paper Summary (Maximum 1.500 characters in Word)
	


PROGRAMA SIMPOSIOS / SYMPOSIUMS PROGRAM
Título de presentación / PRESENTATION TITLE 
	


Resumen de Ponencia (Máximo 1.500 caracteres en Word) / Paper Summary (Maximum 1.500 characters in Word)
	


Resumen de Currículo (Máximo 1.500 caracteres en Word) / BIO (Maximum 1,500 characters in Word)
Adjuntar, vía email, fotografía en formato JPG alta resolución / Attach, via email, a photograph in high resolution JPG format.
	


Nombre y Apellido / Name and Surname   Cargo/Position
Rut / Passport E-mail



	
	
	
	


Teléfono móvil/Mobile   Empresa /Company   Dirección/Address  Ciudad/City
    County       País/Country
	
	
	
	
	
	


Contacto asistente / Contact assistant  Teléfono móvil / Mobile

        E-mail



	
	
	


· La programación de la agenda puede estar sujeta a modificaciones / The schedule of the agenda may be subject to change.

______________
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