Joint ALAMA-GAMM/ANLA'2014 MEETING

REGISTRATION FORM

First name/Nombre/Nom/Vorname:

Last name/Apellidos/Cognoms/Nachname:

Affiliation/Afiliacion/Afiliacié/Zugehorigkeit:

City/Ciudad/Ciutat/Stadt:

Country/Pais/Pais/Land:

E-mail:

Number of persons who will attend the conference dinner/Numero de personas
que asistiran a la cena del congreso/Nombre de persones que assistiran al sopar
del congrés/Anzahl der Personen, die die Konferenz Dinner teilnehmen wird:
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|:| Lunch on Monday 14/Comida lunes dia 14/Dinar dilluns 14/Mittagessen am
Montag 14.

|:| Lunch on Wednesday 16/Comida el miércoles 16/Dinar dimecres
16/Mittagessen am Mittwoch, 16.

Additional information (special diet needs or other requirements)/Informacién
adicional (dieta especial u otros requerimientos)/Informacié addicional (dieta
especial o altres requeriments)/Zusatliche Informationen (spezielle Didt
Bediirfnisse oder andere Anforderungen):



