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Compromiso de Participacion
Congreso Latinoamericano de Investigacion Educativa (CLIE)

16 al 18 de octubre de 2014 - Hotel Sheraton Convetion Center

Nombre de la Institucion y/o Compaiiia:

Persona Contacto: Posicion:

Direccion Postal:

Tel. Contacto: Email;

Cantidad de personas que participaran del Congreso:

Dias de participacion al Congreso:

Descripcion de los participantes:

Con este formulario, confirmo mi compromiso con el Segundo Congreso Latinoamericano
de Investigacion Educativa enfocado en “Liderazgo con Calidad Humana en la Educacién”.

Firma de la Persona Contacto:

Fecha:




