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FORMULARIO DE INSCRIPCION

Deben rellenarse todos los apartados del formulario asi como respetar la longitud maxima indicada
en cada apartado. Las propuestas deben enviarse a casacolon@grancanaria.com antes del
17 de abril de 2020.

TITULO DE LA PROPUESTA.

SEMINARIOS: (Indique el Seminario o Area temética a la que se ajusta su propuesta)

1. La Primera Globalizacion (Siglos XV-XVIII)

2. La Segunda Globalizacion (Siglos XVIII-XX)

3. La Tercera Globalizacion (desde 1980 hasta la actualidad)
AREAS TEMATICAS:

4, Arqueologia

5. Arte

6. Geografia y Organizacion territorial

7. Historia Economica

8. Historia Politica: 200 Aniversario del Trienio Liberal

9. Historia Social

10.| _|Historiografia

11. Mujeres e Historia

12. Religiones y Multiculturalismo
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FORMATO CON EL QUE SE PARTICIPA:

1. Comunicacion
Poster

RESUMEN

(Adjuntar a este Formulario de inscripcion, segtn las indicaciones recogidas en la Informacién General, entre 250 y
500 palabras).

CURRICULUM VITAE Haga clic aqui para escribir texto.
(Adjuntar a este Formulario de inscripcion segtin las indicaciones recogidas en la Informacién General, maximo 200
palabras).

Autor

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

Filiacién académica o profesional:
Afiliacion institucional:
Direccioén:

Cédigo Postal:

Localidad:

Pais:

Teléfono:

Correo electronico:

DNI o Pasaporte

Coautor

DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombre:

Filiacién académica o profesional:
Afiliacién institucional:
Direccién:

Cddigo Postal:

Localidad:

Pais:

Teléfono:

Correo electrénico:

DNI o Pasaporte:
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