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UNITED NATIONS OFFICE AT VIENNA 2><£ OFFICE DES NATIONS UNIES A VIENNE
Naciones Unidas/Agencia Espacial Europea/Argentina
Taller sobre el Uso de Tecnologia Espacial para la Salud Humana
en beneficio de los paises de América Latina

Organizado por
la Oficina de las Naciones Unidas para Asuntos del Espacio Exterior,
la Agencia Espacial Europea y la Comision Nacional de Actividades Espaciales
de la Argentina (CONAE)

19 a 23 de septiembre, 2005, Cordoba, Argentina.

FORMULARIO DE INSCRIPCION
(llenar a maquina o a mano en letra de imprenta)

CIERRE DE INSCRIPCION: 15 de agosto de 2005
PRORROGA: NUEVA FECHA 29 de AGOSTO de 2005

Este formulario, COMPLETADO EN SU TOTALIDAD, debera ser enviado a la direccion de correo
electronico hhws@conae.gov.ar hasta el 29 DE AGOSTO DE 2005 . En caso de asi requerirlo, el formulario
podra adelantarse via fax al: +54-11-4331-0074 interno 411.

Por medio del presente me postulo para participar en el Taller de Naciones Unidas/Agencia Espacial
Europea/ Argentina sobre el Uso de Tecnologia Espacial para la Salud Humana. (Los postulantes deberan
estar familiarizados con los objetivos y los topicos programaticos del Taller, tal como se describe en la Nota
Informativa distribuida con este formulario de inscripcion).

A. DATOS PERSONALES
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2. Sexo (Masculino/Femenino) :........ccccceevevvereesuereennnnns 3. Fecha de Nacimiento........ A J—
Dia Mes Afo
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6 AGENCIA/ OTZANIZACION ....oevieeievieeieieeeteiteestestesteeseeseesseseeseesseassesseessesseessesssessesseessesssessesssessesssensesssessenss
7 Funciones Principales/ObIiZACIONES :........ccueruieriirierierieriesieiestesieeeesteesseseessesseessesseessesssessesssensesseessesssensesseenes
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10.

11.

12.

13.

14.

(Por favor, controle sus nimeros de teléfono y fax y su direccion de e-mail, ya que serian nuestros

principales medios de comunicacién para contactarlo)

En caso de emergencia durante el Taller, favor de CONtACLAr @ © ........cceiueiieieieiet e
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ANTECEDENTES ACADEMICOS Y PROFESIONALES (utilice paginas adicionales si fuere necesario)

Antecedentes académicos (titulos, donde y cuando fueron obtenidos, descripcion de sus areas de estudio):

Proporcione informacion sobre programas en su pais que podrian beneficiarse con su asistencia a este Taller,
incluyendo su grado de participacion en ellos y su responsabilidad. Explicite cual sera su contribucion personal
a esos programas. Incluya asimismo algin tema pertinente que pueda ser discutido y resuelto como caso tipo

en el Taller.

Ha participado usted, previamente, en cursos de entrenamiento/talleres/seminarios organizados por Naciones

Unidas o sus agencias especializadas? Si( ) No( )

Si su respuesta es afirmativa, indique lo siguiente: titulo del(de los) encuentro(s), lugar, fecha y tema(s)

cubierto(s) por el programa:






15.

16.

17.

REQUISITOS DE SALUD

El seguro de vida/la cobertura médica para cada participante seleccionado es responsabilidad de su institucion.

Firma del postulante:

(Firma del postulante) (Lugar) (Fecha)

Responsable de la agencia/organizacion designante
(El Responsable de la agencia/organizacion designante avala con su firma que la agencia/organizaciéon

designante proveera los fondos necesarios para la participacion de su nominado)

(Firma del Responsable de la (Lugar) (Fecha)
organizacion designante)

(Nombre completo y titulo del Responsable de la agencia/organizacién/compaiiia designante,
en imprenta. Por favor, asegurese de leer lo indicado en el punto 16 referente a solicitud de apoyo financiero)

(Sello de la agencia/organizacion)



