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Formato de Registro para la Reunién

Reunidén Técnica Conjunta
Panama, Republica de Panama, 24-26 Junio, 2009

Favor de completar un formato por cada participante y enviarlo a mds tardar el 22 de Mayo
de 2009 a Adriana Valle al Fax (+52 55) 5377 4703.

(Please type of write in capital letters)
(Sr./Sra/Srita)
Apellido: Nombre:
Cargo:
Organizacion Representada:
Direccién de la Organizacion:
Pais
Correo electrénico:
Teléfono: Fax:
Lenguaje: Espafiol: Lenguaje: Espafiol:
Acomparfiado por (nimero de invitados)
Fecha de llegada a

Panama Fecha: Hora: Vuelo No.:

Hora de salida de
Panama: Fecha: Hora: Vuelo No.:



