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FORMATO DE INSCRIPCIÓN

CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN
Cualquier persona interesada en participar en el Congreso de Formación artística y Cultural para la Región de América Latina y el Caribe 2007, deberá efectuar su inscripción en una de las siguientes modalidades.  Favor marcar con una X
Inscripción ordinaria

Fecha: __________________________
1. Datos generales
NOMBRE COMPLETO: _________________________________________________________________________
Documento de Identidad: ___________________________

Ciudad: _______________________________   PAIS:________________________________

Dirección domicilio particular: _____________________________________________________________
Teléfono: __________  __________________ Dirección electrónica: ______________________________________
Institución o empresa donde labora: ________________________________________________________________
Requiere reserva de hotel? SI _________ NO________
RESERVACIÓN DEL HOTEL a nombre de: _________________________________________________________

Nombre del Hotel: ______________________________________________________(la organización del congreso le colabora en la reserva del hotel, pero el participante debe asumir todos sus costos)
Habitación: SENCILLA (   ) DOBLE (   ) FECHA DE ENTRADA: _________ FECHA DE SALIDA: ________ (la confirmación de su reserva se realizará vía correo electrónico)

2. Participación 
Público general (  ) Estudiante (   ) Universidad afiliada a ACOFARTES (   ) Miembro Adscrito al InSEA (   ) Participante Encuentro de Decanos (   ) Invitado-a (   ) 
3. En caso de presentar una comunicación, favor completar los siguientes datos:
TITULO DE LA COMUNICACIÓN: _____________________________________________________________

EJE TEMÁTICO: ___________________________________________________________________________

Duración de la lectura (máximo 15 minutos): ________________FECHA DE ENTREGA:___________________

4. Cuota de inscripción: (valor pagado de acuerdo con la tabla de tarifas)
Tarifa plena: $ _____________Tarifa de estudiante: $ _____________Tarifa con descuento: $_______________
Adjunta consignación original (   )   copia (   ) No. de la consignación y banco: ____________________________
DATOS DE FACTURACIÓN

Nombre o razón social:___________________________________________________________
NIT: ______________________________________ C.C. ________________________________
Dirección: __________________________________________Teléfono: _________________________________
_____________________________________________

FIRMA DEL PARTICIPANTE






























