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INSTITUTO DE DERECHOS HUMANOS “BARTOLOMÉ DE LAS CASAS”

FICHA DE INSCRIPCIÓN

CONGRESO INTERNACIONAL: “EL ACCESO A LA JUSTICIA DE LOS NIÑOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL Y PSICOSOCIAL. CONCLUSIONES TRAS EL PROYECTO EUROPEO JUST/2011/FRAC/AG/2799”
Organización: Departamento de Derecho Internacional, Eclesiástico y Filosofía del Derecho de la Universidad Carlos III de Madrid y Laboratorio Consolider-Ingenio 2010 HURI-AGE “Norberto Bobbio” sobre Igualdad y No Discriminación del Instituto de Derechos Humanos “Bartolomé de las Casas”  de la Universidad Carlos III de Madrid.
Lugar de celebración: Aula Multimedia Buero Vallejo, 14.0.11, Campus de Getafe de la Universidad Carlos III de Madrid  

Fecha: 18 de Noviembre de 2015 

La Inscripción es libre y gratuita. 

El aforo es limitado, por lo que se necesita que se cumplimente adecuadamente esta Ficha de Inscripción y se haga llegar a la Secretaría del Instituto de Derechos Humanos “Bartolomé de las Casas” de la Universidad Carlos III de Madrid antes del 13 de noviembre. Igualmente se puede hacer vía mail, mandando la ficha debidamente cumplimentada, a: idhbc@pa.uc3m.es. A las personas inscritas que asistan al Congreso se les entregará un Certificado acreditativo de asistencia. 
Apellidos: ........................................................ 
 Nombre: .......................................................... 

N.I.F. (o equivalente): ............................................................

Ocupación (subraye y aclare de qué/dónde/cuál): 

Alumno/a , Maestro/a –Profesor/a, Ong´s/Colectivo, Otro:……………………………. 

e-mail: ...........................................................                                 Tel.: ..................................... 

Para su comodidad y una mejor organización, rogamos nos indique si

precisa alguno de estos servicios:

Reserva de sitio en el aula: 

� Usuarios de silla de ruedas 

� Puestos en primeras filas (1)

Otros servicios requeridos (2).............................................................................................................

Fecha y  Firma: ............................................
(1) Puestos reservados para personas con déficit visual o auditivo.

(2) Cualquier otro servicio requerido será debidamente contemplado de acuerdo con nuestra disponibilidad de recursos. 
