INICIATIVA DE SISTEMAS DE REPORTE DE PRESTAMOS BANCARIOS Y CREDITOS
DEL HEMISFERIO OCCIDENTAL
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TALLER DE EVALUACION
Ciudad de México, México, Enero 27-28, 2010

FORMATO DE REGISTRO

Por favor de enviar este formulario de registro a las personas de contacto debidamente
cumplimentado.

1. Informacién General

Nombre:

Puesto en su Institucion:

Nombre de su Institucién:

Direccién postal:

Teléfono: Fax: E — Mail:

2. Acompafiantes

Nombre:

3. Planes del Viaje

Fecha de llegada: Numero de vuelo (aerolinea): Hora de llegada:

Fecha de partida: Numero de vuelo (aerolinea): Hora de partida:

IMPORTANTE: Los participantes deberan enviar el formulario de registro a: mmorales@cemla.org,
Fax.+52 (55) 5061-6678 antes del 15 de enero de 2010.
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