
Programa Lowell en
Geología Económica

Curso Corto sobre
Yacimientos de

Pórfido
6 a 15 de diciembre de 2005

COSTO DE INSCRIPCIÓN:
(Por favor marque uno)

(   ) US$1600.- Antes de 15/10//05

(   ) US$1850.- Después de 15/10/05

CANCELACIONES:
Devolución de ½ cuota de inscripción antes
del 15 de noviembre; sin devolución despues
pero substituciones de participante permitidas

PAGO:
(   ) MasterCard / Visa

(por favor llene la forma
“credit card authorization form”)

(   ) Orden de pago

(   ) Cheque bancario
(solamente cuenta en EE.UU.)

INFORMACIÓN SOBRE EL CURSO:
Llámenos / mándenos un e-mail a:

 (520) 626-3921 / seedorff@geo.arizona.edu
 (520) 626-4962 / lzurcher@geo.arizona.edu

o visítenos en:
http://econ.geo.arizona.edu/modules/
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