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BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ  

(si  us  plau,  emplenar  a  ordinador,  per  a  evitar  errors  als 

enviaments, acreditació….)    * 

 
NOM I COGNOMS:  

 

Dades professionals 

 

Institució/Empresa: 

Càrrec: 

Adreça: 

CP: 

Adreça electrònica: 

Telèfon: 

 

* Indicar expressament si la inscripció S’INTEGRA EN UN INGRÈS 

CONJUNT DE  LA  INSTITUCIÓ O GRUP DE  PERSONES  i  RECORDI 

ADJUNTAR  CÒPIA  DEL  DOCUMENT  D’INGRÈS  PER  A  QUE  LA 

INSCRIPCIÓ SIGUI TRAMITADA. 

 

ENVIAR A: 

Seminaris.dret.public@uab.cat 

 




