
 

 

 

Formulario de Inscripción 

 
Datos personales 
Nombre:_______________________Apellidos:______________________________________ 
Organización:_________________________________________________________________ 
Dirección:____________________________________________________________________ 
Ciudad: :_______________________________ País:__________________________________ 
Teléfono:_____________________ Fax:____________________________________________ 
e-mail:_______________________________________________________________________ 
 

 

 
Deseo inscribirme en la reunión: 

 Presentando  una ponencia con el título:_________________________________________ 

 Como asistente. 
 

 

 
Cuotas de inscripción: 

 Antes de Julio 31 de 2009: 100 dólares americanos. 

 Después de Julio 31 de 2009: 200 dólares americanos. 

 Representante de Universidad miembro de la RAUI: 100 dólares americanos. 
 

 

 

 
Forma de pago 
Transferencia Bancaria: 
Indicar en la transferencia como FUNDESPOL 
Banco: Banco del Pacífico Titular: 
SWIFT/BIC: CECAESMM052  IBAN: ES45 2052 8000 7935 0007 5605 
 

 

 
Estaré viajando por 
Aerolínea: ________________________Vuelo: ______________ Día: ___________________ 
Viajaré acompañado por:______________________________________________________ 
 

 


