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Formulario de registro – Delegados oficiales
Apellido*:       
First Name*:      
Nombre para tarjeta*:      
Empresa/institución*:       
Dirección*:      
Ciudad*:      
Estado*:      
Código postal*:      
País*:      
Teléfono con código del país y ciudad*:      

Fax con código del país y ciudad*:      
E-mail*:      
Tasas de inscripción
USD 350.00
 FORMCHECKBOX 
 Informaciones bancarias para pago por deposito identificado:

Beneficiario: Interamerican Accreditation Cooperation, A.C.

Número de cuenta: 7001768357

Banco: HSBC Mexico, S.A.

Dirección: 3557 Reforma Palmera, Col. Juárez, Mexico City

Ciudad/País: Mexico City, Mexico

Clave SWIFT: BIMEMXMM

ABA code: 021000018

Número CLABE: 021180070017683572
 FORMCHECKBOX 
 Pagaré con dólares en efectivo cuando llegue, al Secretario de IAAC.
Elija las reuniones en que va a participar:
20 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Curso de entrenamiento de IAAC (evaluadores pares experientes) - Cerrado
21 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Comité Ejecutivo - Cerrado
22 de agosto


 FORMCHECKBOX 
 Grupo MLA – Abierto
 FORMCHECKBOX 
 Comité MLA - Abierto
23 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Comité MLA – Abierto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de documentación – Abierto
24 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de laboratorios - Abierto
25 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de organismos de certificación - Abierto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de Promoción - Abierto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de organismos de inspección - Abierto
 FORMCHECKBOX 
 Subcomité de capacitación - Abierto
26 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Comité de Gestión - Cerrado
 FORMCHECKBOX 
 Comité Técnico - Cerrado
 FORMCHECKBOX 
 Comité ejecutivo - Cerrado
 FORMCHECKBOX 
 Seminario - Abierto
27 de agosto
 FORMCHECKBOX 
 Asamblea General - Abierto
Enviar ese formulario por e-mail eventos@cmoeventos.com.br para CM&O Events confirmando su inscripción el más breve posible. Enviar un formulario de inscripción separado para cada participante.





















