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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

Nombre completo: ______________________________________________________________

Nacionalidad: _________________________                Edad: ___________
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Sexo/género:      Masculino


Femenino 

Título Profesional:   ______________________________________     

Organización / institución: __________________________________________     

Cargo: _________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________

Ciudad: _________________________________

Teléfono: ______________________
 Fax: _________________ 

Correo electrónico personal: ________________________

INFORMACIÓN CERTIFICADO

Deseo que en el certificado de participación que me será otorgado, mi nombre conste así (tomar muy en cuenta esta información pues el certificado se imprimirá exactamente como se escriba en esta sección): 

_____________________________________________

DATOS PARA LA EMISIÓN DE LA FACTURA

Emitir la factura a nombre de: _________________________________________

Cédula de identidad o RUC de la persona o institución a nombre de quien se deberá emitir la factura: ____________________________________________________

Dirección: _______________________________________________________

Teléfono: _____________

INSCRIPCIÓN Y FORMA DE PAGO

A efectos del límite de cupos, para que su inscripción esté completa, debe depositar el pago (únicamente en efectivo) en la cuenta corriente No.10376-4 Produbanco  a nombre de CIDES-Centro Sobre Derecho  y Sociedad o a la cuenta corriente No.6267092 del Banco de Guayaquil. Enviar inmediatamente el comprobante del depósito vía e-mail jcullauri@cides.org.ec  o a la siguiente dirección: 
CIDES-Centro Sobre Derecho y Sociedad
Juan Ramírez n36-15 (3099 y Germán Alemán
Quito - Ecuador 
Telf.: 2249182/2243647
Fax: (593-2) 2243647
Los pagos en cheque deben realizarse directamente en nuestras oficinas en la dirección que se menciona anteriormente.
















