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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN/REGISTRATION FORM
Nombre/Name: _______________________________________________
Título/Title: __________________________________________________
Dirección/Address: ____________________________________________

____________________________________________________________

País o institución/Country or Institution:____________________________
____________________________________________________________
Número de teléfono/Telephone number: ______________________________
Número de fax/Fax number: _____________________________________
Correo electrónico/E-mail: ______________________________________
Favor enviar el formulario de inscripción debidamente diligenciado al correo electrónico summit-info@oas.org o al número de fax +1 (202) 458-3665 en el menor tiempo posible. Si requiere información adicional, favor comunicarse con Natalia Villegas al +1 (202) 458-3081.
------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kindly return the registration form duly completed via email to summit-info@oas.org or via facsimile at +1 (202) 458-3665 as soon as possible. For additional inquiries, please contact Natalia Villegas at +1 (202) 458-3081.
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