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 ORGANIZACIÓN DE AVIACIÓN CIVIL INTERNACIONAL 
 INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION 
 
 HOJA DE REGISTRO/REGISTER SHEET 
 
 Proyecto Regional/Regional Project RLA/98/003   
 

 
Seminario de Recursos Humanos y Capacitación en los sistemas CNS/ATM 

CNS/ATM Systems Human Resources and Training Seminar 
  

 (Cartagena de Indias, Colombia, 23 al 27 de junio / 23 to 27 June 2003) 
 
 
 
Nombre/Name: ................................................................................................................................................  
 
País u Organismo/Country or Organization:  ................................................................................................. 
 
Función en su país u Organización/ 
Duties in your Country-Organization:  ........................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Dirección durante el Seminario/Address during the Seminar 
(No. Habitación Hotel/Room No.) 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Fecha y No. Vuelo previsto para su regreso/ 
Date and No. of returning flight:  ………............................................................................................ 
 
Dirección Postal de su oficina en su país/ 
Office Postal address in your country: ........................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Teléfono Oficial/Off. Telephone:  .................................................................................................................. 
 
No. FAX: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
E-Mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 
 
 
 
 
 

................................................................ 
             Firma/Signature      

 


