
 

TERCER ENCUENTRO BONAERENSE  
DE MEMORIA E HISTORIA ORAL 

 
Morón, 19 y 20 de agosto de 2010 

 

FICHA DE INSCRIPCION 

 

Lugar y fecha............................................ 

 

Sr. Director del Archivo Histórico 
de la Provincia de Buenos Aires 
Dr. Claudio Panella 
------------------S/D-------------------- 
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Título del trabajo: ....................................................................................................... 
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