
LXI CURSO INTERNACIONAL DE FERTILIDAD DE SUELOS Y BIOLOGÍA VEGETAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Apellidos: ___________________________________________________________
Nombre: ___________________________
DNI o NIE: ___________________
Fecha de nacimiento: _______/________/_________
Lugar de nacimiento: ______________________________
Nacionalidad: _____________________
Dirección particular: _________________________________________________
Grado o Licenciatura en: _____________________________________________
Por la Universidad de: _______________________________________________
En caso de encontrarse ampliando estudios / trabajando, indicar el tipo de actividad 
TFG


TFM


Becario

Contratado predoctoral


Contratado posdoctoral


Otro tipo de contrato (especificar): ________________________________________
Tutor/Director: ________________________________________________________
Departamento o Grupo: _________________________________________________
Institución o Compañía: _________________________________________________
Teléfono: __________________
e-mail: __________________________
