FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN / REGISTRATION FORM

VI MEETING OF AUTHORITIES AND EXECUTIVE COMMITTEE ON EDUCATION (CIE)

VI REUNION DE AUTORIDADES Y COMITÉ EJECUTIVO DE EDUCACIÓN (CIE)

Abril /April 27-28, 2005

Washington DC

PAÍS U ORGANIZACIÓN/

COUNTRY:  
NOMBRE / NAME: _____________________________________________________________

CARGO / POSITION: ___________________________________________________________

DIRECCIÓN PERMANENTE/

PERMANENT ADDRESS:  _______________________________________________________


TELÉFONO / TELEPHONE:__________________________FAX:________________________

EMAIL:________________________________________________________________________

DIRECCIÓN LOCAL / LOCAL ADDRESS:___________________________________________

TELÉFONO /TELEPHONE:________________________________________________________

EN CASO DE EMERGENCIA, AVISAR /

IN CASE OF EMERGENCY, NOTIFY:_______________________________________________
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