ADJUNTO B

Seminario regional sobre el Enfoque de observación continua del 

Programa Universal de Auditoría de Seguridad de la Aviación (USAP-CMA) de la OACI

Ciudad de México, México, del 23 al 25 de abril de 2014


	Información del participante (complete la información claramente y con letra de molde)

	Apellidos
	
	Nombre(s)
	

	Nombre de la Autoridad competente del Estado del participante
	

	Puesto actual
	
	Experiencia en la industria de la aviación (puesto y periodo)
	

	Idioma(s) de trabajo y nivel de dominio
	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 del país – Código de ciudad - Número(s)
	
	Facsímil 
	

	Correo electrónico
	
	Correo electrónico personal
	


Favor de enviar este formulario a: icaonacc@icao.int y asa@icao.int 

