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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   
 

 
Segundo Seminario de Implantación RVSM en las Regiones CAR/SAM 
Second Seminar on RVSM Implementation in the CAR/SAM Regions 

  
 (Panama, Panama, 16  y 17 de junio/June 2003) 
 
 
Nombre/Name: ................................................................................................................................................  
 
País u Organismo/Country or Organization:  ................................................................................................. 
 
Función en su país u Organización/ 
Duties in your Country-Organization:  ........................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Dirección durante la Reunión/Address during the meeting 
(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: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     
 
Indique si va a participar en la Reunión AP/ATM/5 RVSM-RNAV-RNP/ 
Indicate if you will participate in the AP/ATM/5 RVSM-RNAV-RNP Meeting: ......................................... 
(18 – 20 junio/June 2003) 
 
 
 
 
 

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

 


