[bookmark: _GoBack]PLANILLA DE REGISTRO/ REGISTRATION FORM:
Nombre Usuario/ Username:
Dr.C./MSc./Ing./Lic. InstituciónTeacher and/or Scientific Category:
Primer nombre*/ Firstname*:
Segundo Nombre/Middlename:
Apellidos*/Lastname*:
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URL:
Teléfono/ Phone:
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Resumen biográfico (p.e., departamento y puesto)/Bio statement(E.g., department and rank)
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