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AAMeFe
	Nombre del Autor:
	

	Pseudónimo:
	

	Dirección:
	

	calle y N°:
	

	Localidad:      
	

	Provincia :    
	

	País:
	

	Teléfono:
	

	Mail:
	

	Profesión:
	

	Obras presentadas:
	

	Título 1:
	

	Título 2:
	


Las obras serán remitidas en sobre cerrado o entregadas personalmente en las veterinarias;  
         Palermo: Sánchez de Bustamante 2476 Tel: 4801-3161
         Devoto: Gutemberg 3881 Tel: 4502-4860
Las obras serán recibidas desde el día 1º de Agosto hasta el día 20 de Noviembre de 2009 inclusive. 
