FANTAELX

VIl CONGRESO INTERNACIONAL
DE GENERO FANTASTICO, AUDIOVISUALES
Y NUEVAS TECNOLOGIAS

Nombre y apellidos del/de la Comunicante/s: (aiiada Dr./Dra. si procede)

Titulo de la Comunicacion:

Opcion de participacion:

Opcion 1.

Opcidn 2.

Opcidn 3.

Preferencia de intervencion con la Comunicacion oral:
(marque la casilla que corresponda)*

Intervencion online (miércoles 19 de noviembre de 2025, de forma asincrona

enviando la ponencia en video previamente).

Intervencion presencial el jueves 20 de noviembre de 2025, solo mafiana, en el

Auditorio del Centro de Congresos “Ciutat d’Elx”.

Intervencion presencial el viernes 21 de noviembre de 2025, solo mafana, en el

Auditorio del Centro de Congresos “Ciutat d’Elx”.

Sin intervencidn oral, participando directamente con el capitulo de libro.

* La organizacion del Congreso tendrd en cuenta la preferencia marcada, si bien no se garantiza la adecuacion
a la misma, dependiendo de su aceptacion por parte del Comité Cientifico y del numero de propuestas recibidas.

Informacion del Comunicante 1:

Correo electronico:

Teléfono:

DNI/NIF/PASS:

Institucion de procedencia:

Direccion postal (solo en Opcion 1y 3, para el envio del libro en papel):

Breve biografia:
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Informacion del Comunicante 2: (si procede)

e Correo electronico:

e Teléfono:

e DNI/NIF/PASS:

e Institucion de procedencia:

e Direccion postal (solo en Opcion 1y 3, para el envio del libro en papel):

e Breve biografia:

Informacion del Comunicante 3: (si procede)

e Correo electrénico:

e Teléfono:

e DNI/NIF/PASS:

e Institucion de procedencia:

e Direccion postal (solo en Opcion 1y 3, para el envio del libro en papel):

e Breve biografia:
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