TALLER IIRSA - CITEL  / IIRSA – CITEL WORKSHOP
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION FORM

	1. País/Country:



	 ASK   \* MERGEFORMAT 

 INFO  Subject  \* MERGEFORMAT 

	2. Sr. Sra. Srta./

Mr. Mrs. Ms.
	
	

	
	(nombre / first name)
	(apellido / last name)

	3. Compañía o Institución /Company or Institution:


	

	4.  Título / Title:


	

	5. Dirección oficial / Business address:
	

	6. Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	7. Hotel o dirección en la ciudad/ 

Hotel or local address:
	

	8. Interés en el taller / Interest in the workshop
	
	Fecha / Date:
	


SÍRVASE REMITIR a la Coordinación IIRSA del BID antes del 4 de marzo de 2008 por e-mail 

PLEASE SEND to the IIRSA Coordination at the IDB by e-mail  before March 4, 2008.
e.mail: roaming@iadb.org

