~ Formulario de Inscripcion

Reunidon de Medio Ano

Sociedad Interamericana de Prensa

SWISSOTEL
Quito, Ecuador

17 al 20 de marzo, 2006

sera representada por (letras de molde)
{Nombre de publicacion o compafiia como debe aparecer en el distintivo)

Nombre Cargo
Nombre de acompafiante

Direccién {oficina) Ciudad
Pais Cédigo Postal
Teléfono | Fax e-mail

Forma de pago de cuotas de inscripeien (favor enviar a la oficina de la SIP}:

DCheque - {a nombre de la SIP, en ddlares US); Numero
{Se pueden pagar las cuotas de inscripcion a través de su tarjeta de crédito, con un recargo de 5% . Favor autorizar el cargo).
[(Tarjeta American Express [ Tarjeta Visa | Tarjeta MasterCard

Nimero : Vence

{firma)

[:]Transferencia hancaria - a: Wachovia Bank of Florida - ABA (Doméstico) # 063000021 « ABA (International) PNBPUS33
» Cuenta # 2693002729228 - Sociedad Interamericana de Prensa (Favor enviar copiz de la misma con este formuiario}

Cantidad
Miembros delegades y no-miembros asistiendo por primera vez
Cuotas de (ii'?cluye matricula para el programa de sler.nir;arios} _ usg1tec00
[nscripcién Miembros delegados y no-miembros asistiendo por primera vez (sin

matricula de seminarios) uss 880 _
(*) No-miembros gue hayan asistido anteriormente US§ 1,250 e
(*) Fsposas{os), miembros asociados, jubilados y profesores Uss 500 ——
{*) Nifios menores de 17 afios Uss 200 R
Pericdicos locales, inscripciones por persona por seminario Uss 75 e
(*) Delegados de Ecuador que asisten por primera vez, cuota
espacial de US$ 300 por persona, gue incluye afiliacién ala StPpor
un afo
{*) Primer delegado asistiendo por primera vez tendra un 50 % de
descuento en las cuotas de inscripcién. Pago minimo para personas©  fotat .
gue asisten por primera vez, US$ 500 (Exceptuando Ecuador)
{*) Para programa de seminarios incluya US3$100 por seminario o US$ 300 por todos

INSCRIPCION RETRASADA: CANCELACION DE INSCRIPCIONES:

Recargo de 5% para las inscripciones recibidas Reintegro compieto si se recibe notificacién antes del 1 de febrero

entre et 3 de febrero y el 17 de febrerc de 2006; de 2006; 50% si se recibe enire el 2 de febrero v el 17 de febrerc de

10% después del 20 de febrero de 2006, 2006. Después del 20 de febrero no se efectuaran reintegros.

Favor enviar este formulario a las oficinas de la SIP en Miami, 1801 SW 3rd Avenue, Jules Dubois Bidg., Miami, Florida
33128. Fax {305) 635-2272 e-mail; info@sipiapa.org y enviar el formulario de reserva de hotel directamente al HOTEL



