
 
 

¨ Cuba-SNIP-2023 ¨ 
 

Registro pre-liminar 
 

Nombre/Apellidos: 
  

Especialidad: 
  

Institución/Dirección: 
 

País:  

Estado: 
 

Municipio: 
 

Provincia: 
 

Teléfono móvil: 
 

Identificación 

Personal (carnet de 

identidad, pasaporte, 

otro): 
 

E-mail/autor 

principal:  

Título del trabajo:  

Autores:  

Modalidad de 

presentación:  

 
Por favor, envíe esta información al correo: zhaily@ipk.sld.cu  
 

mailto:zhaily@ipk.sld.cu

