
 
 
 
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 
Mediante el presente formulario solicito  la  inscripción para participar en  las JORNADAS 
INTERNACIONALES DE  INNOVACIÓN DOCENTE  EN  LA ENSEÑANZA DE  LA FILOSOFÍA, a  celebrar en  la 
Facultad de Filosofía de la Universidad Complutense de Madrid del 5 al 7 de noviembre 
de 2014, en calidad de: 
 

□ ASISTENTE □ PONENTE CON COMUNICACIÓN 

 

Nombre / Apellidos: ................................................................................................................  

Institución de pertenencia: ...................................................................................................  

Vinculación:  □ PROFESOR □ ESTUDIANTE □ OTRO  .................................  

Dirección: .................................................................................................................................   

C.P.: .....................................  Ciudad: ....................................... País: ...................................  

Correo electrónico: .................................................................................................................  

¿Es estudiante UCM?   □ SÍ □ NO 

¿Solicita Reconocimiento de créditos?  □ SÍ □ NO 

 

 

 

Firma: ................................................................................. 

 

ENVIAR EL FORMULARIO: 

 Por correo electrónico escaneado a: teachphilosophy@ucm.es 

 Por Fax:        + 34 913945334 

 Por correo postal a:     DECANATO 
          FACULTAD DE FILOSOFÍA / UCM 
          Ciudad Universitaria – Edificio A 
          E‐28040 Madrid 

 

JORNADAS INTERNACIONALES 
DE INNOVACIÓN DOCENTE 

EN LA ENSEÑANZA DE LA FILOSOFÍA 

Madrid, 5, 6 y 7 de noviembre de 2014  


