
V Congreso Internacional Mujer, Trabajo y Salud 
Apartado Postal 21-041 
04021, México, DF.  
M  E  X  I  C  O 
 

 

V  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  M u j e r ,  T r a b a j o  y  S a l u d  

Formato de Registro

V Congreso Internacional 
Mujer, Trabajo y Salud. 
27 al 31 Octubre 2008 

Favor de llenar a máquina o con letra de molde 
Los datos que proporcione serán confidenciales y para fines únicamente relacionados con el Congreso 
 
Apellido(s):  
 Paterno                                                      Materno 
 

Nombre(s): 
 

 
Sexo: 

 

□ Mujer       □ Hombre 
 

Nacionalidad: 
 

 

País de residencia: 
 

 

Ocupación: 
 

 

Institución/Organización: 
 

 

Dirección: 
 

 

 
 

 

Teléfono (país) (ciudad) número: 
 

 

Fax (país) (ciudad) número: 
 

 

Correo electrónico: 
 

 
Idioma preferido: 

 

□ Español     □ Inglés 
 
Discapacidad: 

 

□ Movilidad   □ Auditiva □ Visual   □ Lenguaje   □ Otra   □ Ninguna 
 
Tipo de asistente: 

 

□ Ponente   □ Asistente   □ Estudiante en general   □ Estudiante UAZ    

□ Académico UAZ –ponente-     □ Académico UAZ –asistente- 
 
Desea información sobre cursos/talleres precongreso 

 

□ Sí       □ No 
  

 ASISTENTES Y ESTUDIANTES SOLO LLENAR HASTA AQUI 
 
Forma de presentación: 

 

□ Oral     □ Testimonio     □ Cartel     □ Mesa preorganizada 
 
Eje temático: 

 

□ Mercado de Trabajo   □ Trabajos no remunerados   □ Organización del Trabajo    

□ Condiciones y medio ambiente de Trabajo   □ Políticas   □ Derechos   □ Metodologías 
 

*Llenar en caso de Mesa preorganizada 

 

*Nombre de Mesa: 
 

 

*Responsable de Mesa: 
 

 Apellido(s)                                                    Nombre(s) 



V Congreso Internacional Mujer, Trabajo y Salud 
Apartado Postal 21-041 
04021, México, DF.  
M  E  X  I  C  O 
 

 

V  C o n g r e s o  I n t e r n a c i o n a l  M u j e r ,  T r a b a j o  y  S a l u d  

*Participantes de Mesa: 1. 
mínimo 4 - máximo 6 

 

 

2. 
[Apellido(s), Nombre(s)] 

 

 

3. 
 

 
 

4. 
 

 
 

5. 
 

 
 

6. 
 

Título de presentación: 
 

 

Autor(es): 
 

1. 
[Apellido(s), Nombre(s)]  

2. 
 

 
 

3. 
 

 
 

4. 
 

Autoriza publicación: 
Para publicación en las memorias del congreso y en la página electrónica 

 

□ Sí       □ No 
 

Resumen: 
 
(Máximo 300 palabras) 

Anexar otra hoja en caso de ser necesario  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NO LLENAR. EXCLUSIVO CONTROL INTERNO 
 

Nr. registro __ __ __ __ □ Aceptado     □ Rechazado                      □ Condicionado      □ Aceptado   □ Rechazado 
 
Reclasificación de eje 

 

□ Mercado de Trabajo   □ Trabajos no remunerados   □ Organización del Trabajo 

□ Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo   □ Políticas   □ Derechos   □ Metodologías 
 


