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XI JORNADAS FUNDALUCE-FARPE 2009

FICHA DE INSCRIPCION

Complete estos datos, escribiendo en la parte derecha de la tabla. Si escribe a ma-
no, hagalo con letras mayusculas. Gracias.

Esta inscripcion se enviara:

+ Por correo postal a:
JORNADAS FUNDALUCE-FARPE 2009
Calle Montera, n°® 24 — 4° J — 28013 — Madrid.
+ Por Fax al 91 532 07 07
4+ Por correo electrénico a farpe@retinosis.org
+ Para mas informacion: 91 532 07 07

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI

CALLE NUMERO Y PISO

CODIGO POSTAL Y CIUDAD

TELEFONO
CORREO ELECTRONICO
AFECTADO [ ] FAMILIAR [ ] INTERESADO [ ]

PROFESIONAL ESPECIALIDAD (1)

ENTIDAD ASOCIACION (2)

ADAPTACIONES (3)

OBSERVACIONES

COMENTARIOS

+ Las inscripciones son gratuitas, no haciéndose cargo la organizacion de los gastos
gue supongan participar en estas Jornadas, como pueden ser viajes, desplazamien-
tos, hospedaje o comidas, entre otros.

+ El aforo de la Sala de conferencias es limitado. Se reservara la inscripcion por fecha
de su registro, avisandose de la circunstancia de su no admision.

(1) Se rellenara con la especialidad profesional de estudios o trabajo actual, en caso de ser profe-
sional relacionado con el campo de la vision.

(2) Se rellenara con el nombre de la Entidad de trabajo, si es profesional, o de la Asociacion a la que
pertenece, si es afectado o familiar.

(3) En el apartado de Adaptaciones, puede hacerse referencia a cualquier necesidad o facilitador de
accesibilidad que se precise.



mailto:farpe@retinosis.org

