
ORGANIZACIÓN DE AVIACIÓN CIVIL INTERNACIONAL 

Oficina Regional Sudamericana

INTERNATIONAL CIVIL AVIATION ORGANIZATION

South American Regional Office

Proyecto Regional / Regional Project RLA/99/901 
SISTEMA REGIONAL DE COOPERACIÓN PARA LA VIGILANCIA DE LA SEGURIDAD OPERACIONAL

REGIONAL SAFETY OVERSIGHT COOPERATION SYSTEM

Seminario/Reunión Regional sobre Medicina Aeronáutica
Regional Seminar/Meeting on Aviation Medicine

(Lima, Perú 30 de marzo / March -  3 de abril / April 2009)
REGISTRATION SHEET / HOJA DE REGISTRO

Nombre/Name: ________________________________________________________________________

País u Organismo/State or Organization:   ___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Función en su país u Organización/ Position in your State or Organization: __ ______________________

_____________________________________________________________________________________

Dirección durante el evento(N Habitación/Hotel) / Address during Meeting (N° Room/Hotel:

_____________________________________________________________________________________

Fecha y N Vuelo previsto para su regreso/Date and Number of returning flight: _____________________________________________________________________________________

Dirección postal Oficina en su país/Postal Address of your Office: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Teléfono Oficial/Official telephone number:   ________________________________________________

Fax:

______________________


E-Mail:
__________________________


Página Web/Web page: __________________________________________________________________






_____________________________




 



              Firma/Signature
