SEMINARIO REGIONAL SOBRE LA AUDITORÍA DE SEGURIDAD DE LA AVIACIÓN
(San José, Costa Rica, 21 – 22 de mayo de 2009)
FORMULARIO DE NOMINACIÓN

	Información del Participante (Por favor complete esta forma claramente en letra molde)

	Apellido  
	
	Primer Nombre e Inicial del Segundo
	

	Nombre de la Autoridad, Organización o Compañía
	

	Puesto/Cargo 
	
	Experiencia en la industria de la aviación (Cargo y duración)
	

	Idioma(s) de trabajo y nivel
	Habla 
	Lee 
	Escribe

	1. Español
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular

	2. 
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular

	3. 
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular
	( Muy bien        ( Bien        ( Regular

	Información de Contacto (Trabajo)

	Calle y Número
	
	Código Postal 
	

	Ciudad
	
	Estado o Provincia
	
	País
	

	Teléfono (Código de País – código de ciudad – Teléfono)
	
	Fax 
	

	E-mail
	
	E-mail personal
	









