Annex I

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN/REGISTRATION FORM
VII REUNIÓN DE LAS AUTORIDADES y COMITÉ EJECUTIVO DE LA COMISIÓN INTERAMERICANA DE EDUCACIÓN (CIE)

Por favor, enviar este formulario a: rreyes@oas.org ó al fax: (202) 458 3167
País u Organización / Country or Organization:___________________________________________



Representante titular / Principal representative




Representante suplente / Alternate representative



Observador / Observer 



Otro / Other

Apellido / Last name:__________________________________________________________________

Nombre / First name:__________________________________________________________________

Cargo / Position:____________________________________________________________________

Dirección permanente / Permanent Address:_____________________________________________

Teléfono / Telephone:________________________________________________________________

Fax:______________________________________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________________________

Dirección local / Local address:________________________________________________________

Teléfono / Telephone ________________________________________________________________

