
 

 
 

FFoorrmmuullaarriioo  ppaarraa  llaa  pprreesseennttaacciióónn  ddee  ppoosstteerrss  
 

Apellido y Nombre: _____________________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________________Ciudad: __________________________________________________ 

Provincia/Estado: __________________________________ País:_______________________________ 

Tel.: ( ___ - ______ ) ___________________________Fax: ( ___ - ______ ) _________________________  

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

 

DESCRIPCIÓN DEL POSTER - máximo de 150 palabras en forma clara y letras de imprenta - 
 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Envíe este formulario a: 
 
Subcomisión Congresos y Conferencias 
2º. CONGRESO IBEROAMERICANO DE BIBLIOTECOLOGÍA 
Asociación de Bibliotecarios Graduados de la República Argentina  
Paraná 918, 2º. Piso - C1017AAT - Ciudad de Buenos Aires – Argentina 
Tel. / Fax: (54-11) 4811-0043 / 4816-3422  
E-Mail: iberoamericano@abgra.org.ar  • Web Site: http://www.abgra.org.ar/
 
NOTA: Los autores de los Posters aceptados recibirán una invitación oficial del Comité Organizador. 

Los gastos de inscripción al Congreso, viaje, hotel, etc., no serán pagados por la Organización del Congreso. 
Estos serán responsabilidad de los autores a quienes se les haya aprobado el Poster. 
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