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Sesion ordinaria del Comité Consultivo Publico Conjunto 03-04

4y 5 dediciembrede 2003
Wyndham Miami Beach Resort
4833 Collins Avenue
Miami Beach, Florida 33140
Phone: (305) 532-3600 « Fax: (305) 532-2334

Forma deregistro previo

Favor de completar y devolver a:
Servicio de Reuniones

Liliana Paz-Miller, Coordinadora
Olga Sotelo, asistente

Daniel Brevé, asistente

Correo electronico:
meetingservices@ccemtl.org
Fax: (514) 3504345

Tomese en cuenta que | as personas u organizaciones que no Ilenen unaforma de registro previo
podran realizar su registro, sujeto adisponibilidad de espacio, en € recinto donde se celebrarala
sesion. No obstante, dado que el espacio es limitado, se recomienda enviar unaforma de registro
previo.

ASISTIRE

Mesa redonda: un factor inoportuno del comer cio: efecto de las especies
invasorasen América del Norte
4 dediciembre [ ]S [[JNO

Sesion ordinaria del Comité Consultivo Publico Conjunto 03-04

4 dediciembre []SI [[JNO

Visita de campo

5dedicienbre [ ]Sl [[JNO

| dentificacion

Nombre Apellido
Nombre: Sr. O Sra. O
Cargo: Organizacion:
Direccion:
Ciudad: Provinciao Pais: Caédigo postal:

estado:

Tel (Dom.): Tel (Ofic.): Fax: Correo-€:
Mi actividad profesional corresponde al siguiente ambito:
[ ] ACADEMIA [ ] ASESORIA [ ] GoBIERNO []oIG
] Mebios []ONG [] SECTOR PRIVADO ] OTRA, ESPECIFIQUE:

Idiomasqueentiende: [ ]Inglés
Idiomas que habla: [ ]Inglés

[ ] Francés [ ] Espariol
[ ] Francés [ ] Espariol

Ver segun pagina para seccion deviajey alojamiento




Formulario delnscripcion (2 de 2)
Arreglosdeviaje

La CCA agradeceria que | os participantes y sus instituciones cubrieran |os gastos de vigje y aojamiento.

Por favor revise la fecha de vencimiento de su pasaportey solicite su visa (S es necesario) antes de hacer su solicitud de ayuda
financiera

o;Necesita apoyo financiero dela CCA para susarreglosde viaje? []si []No

Por favor tome nota que la CCA se hara cargo de preparar todos |os arreglos de vigje para | os participantes que reciben apoyo econémico
paraevitar contratiempos con los reembolsos. Por favor indique sus preferencias de vuelo afin de preparar su itinerario.

Ciudad y fecha de salida: HORA

Ciudad y fecha de regreso: HORA

Hotel

Wyndham Miami Beach Resort
4833 Collins Avenue
Miami Beach, Florida 33140
Phone: (305) 532-3600 « Fax: (305) 532-2334

¢ :Necesitaayuda financiera para su estancia en el hotel? C]si [ INo

e Tome notaquela CCA se encargara de hacer las reservaciones de hotel para todos |os participantes. Por favor indique sus preferencias.
Complete por favor las dos proximas lineas si usted paga su estadia en el hotel.

Por favor tome nota que el participante es responsable de hacer sus cancelaciones con €l hotel, de ser el caso. Si no cancelay no se
presenta, €l hotel efectuara el cargo apropiado en su tarjeta de crédito.

Tipo de tarjeta de crédito: Nombre del titular:
No. de tarjeta de crédito: Fecha de vencimiento:
Tipo de habitacion:
No Fumador: [] Entrada:
Sencilla [] 0 dia / mes / afio
Doble: ] Fumador: ] Sdida
dia /_mes / afio

¢Es usted vegetariano? []Si [ ]No ¢Tiene dergiaaagun alimento? (favor indicar)

Fecha; Firma:
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