
Una vez completado este formato, favor de enviarlo a seminariorestauracion@geologia.unam.mx  
Le haremos llegar los detalles para realizar el pago en caso de ser necesario.

Nombre y apellidos Correo electrónico

Institución de adscripción

Actividades en la Ciudad de México (18-20 de septiembre)

¿Participará en las actividades programadas en Ciudad de México?

Sí

No

En caso afirmativo, indique en cuales:

Seminarios

Taller 1: Reconstrucciones 3D mediante fotogrametría digital, lunes 18 (costo $200 M.N.)

Taller 2: Pulido de maderas fósiles, martes 19 (costo $200 M.N.)

Presentación en la sesión de carteles, martes 19 (costo $200 M.N.)

Visita guiada al Museo de Geología, miércoles (cupo limitado)

Actividades en Sonora (21-24 de septiembre)

¿Participará en las actividades programadas en Sonora?

Sí

No



En caso afirmativo, indique en cuales:

Visita al área de Fronteras-Esqueda (cupo limitado)

Requiere traslado desde Hermosillo a Fronteras-Esqueda

Pernocta en Esqueda (se informará sobre costos por correo electrónico posteriormente)

Desayuno, comida y cena en Fronteras-Esqueda (se informará sobre costos por correo electrónico 
posteriormente)
Asistencia a las mesas redondas

Visita al Sitio Arqueológico de La Pintada (24/09/2017) (cupo limitado)

¿Requiere factura? (Las facturas se expedirán una vez concluido el evento)

Sí

No
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