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ORGANIZACIÓN DE AVIACIÓN CIVIL INTERNACIONAL

REUNIÓN MULTILATERAL ATM/CNS ARGENTINA, BOLIVIA, BRASIL, PARAGUAY Y URUGUAY

Lima, Perú, 14 al 18 de septiembre de 2009

FORMULARIO DE REGISTRO

	1. Estado:

   Organismo:
	

	2. Nombre/

    :
	
	

	
	
	

	3. Cargo:


	

	
	

	4. Participa como:


	Miembro

	
	Alterno

	
	Delegado

	
	Observador
	
	Ponente
	
	Instructor
	
	Alumno
	

	
	

	5. Dirección oficial:
   :
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	6. Tel.:
	
	Fax:
	
	E-mail:
	

	7. Hotel o dirección en la ciudad:


	

	8. Información de vuelo:
	Vuelo llegada/ fecha/ hora:

	

	
	Vuelo salida/ fecha/ hora:

	

	
	
	
	

	Firma:
	
	Fecha:
	



