[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]A

<OTEAL A



XIX Encuentro Nacional de Ornitología
Villavicencio, Colombia. 2 al 6 de noviembre de 2006

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
(Todos los campos son obligatorios, excepto * )
DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE
 FORMDROPDOWN 

Nombre      
Apellidos      
Identificación       TI  FORMCHECKBOX 
   CC  FORMCHECKBOX 
  NIT  FORMCHECKBOX 
 CE  FORMCHECKBOX 

Edad   
Estudiante Escolar  FORMCHECKBOX 

Estudiante Universitario  FORMCHECKBOX 

Profesional  FORMCHECKBOX 
 
Profesión      
Especialización 1
 FORMDROPDOWN 
    2
 FORMDROPDOWN 

Independiente  FORMCHECKBOX 



Empleado  FORMCHECKBOX 

Cargo      

Entidad      
Otro  FORMCHECKBOX 
 Cuál?      
DATOS PARA CONTACTO DEL PARTICIPANTE
Dirección       
Ciudad      
País      
Teléfono +  -   -      (Indicativo País/Ciudad/Número telefónico).
*Móbil: +  -   -      (Indicativo País/Operador/Número telefónico).

Acepta recibir mensajes de texto vía internet? Si  FORMCHECKBOX 

   No  FORMCHECKBOX 

e-mail:      @     
INFORMACIÓN PARA EL ENCUENTRO.*
Tarifa a Pagar  
1  FORMCHECKBOX 

2  FORMCHECKBOX 

3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 

5  FORMCHECKBOX 
 

1: Sin Alojamiento (Solo aplica para estudiantes y profesionales residiendo en la ciudad de Villavicencio); 2: Carpa (la persona deberá traer su propia carpa); 3: Habitación Privada (dos personas) – AGOTADO; 4: Habitación Múltiple Grande. 5: Hamaca.
(En caso que el cupo se haya llenado cuando su solicitud sea revisada, se le informará inmediatamente y se realizará un desembolso si es necesario).

Ponente
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 


Tipo de Ponencia 1

Oral  FORMCHECKBOX 

Póster  FORMCHECKBOX 

Tipo de Ponencia 2

Oral  FORMCHECKBOX 

Póster  FORMCHECKBOX 

Desea participar por beca?
Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 
 

(Solo aplica para estudiantes escolares o universitarios).

Vegetariano
Si  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 
(En caso de marcar Si, el menú no podrá ser diferente o cambiado durante el encuentro, se recomienda que este formulario sea enviado un mes antes del inicio al encuentro, posteriormente el menú asignado bien podría ser no vegetariano).
Salidas preferidas (marque solo dos)

 FORMCHECKBOX 
 Acacias.

 FORMCHECKBOX 
 San Martín Reserva Natural las UNAMAS.

 FORMCHECKBOX 
 Alto de Menegua, río Meta.

 FORMCHECKBOX 
 Castilla la Nueva.
 FORMCHECKBOX 
 Sitio por Confirmar.
Posee EPS?* Si  FORMCHECKBOX 

No  FORMCHECKBOX 

En caso de marcar No, indique la forma en que va a cubrir imprevistos de salud*
      (Los organizadores del encuentro podrán rechazar la inscripción en caso de no justificar este punto).
Persona a contactar en caso de un imprevisto      *

Teléfono +  -   -     * (Indicativo País/Ciudad/Número telefónico).

Móbil: +  -   -     * (Indicativo País/Operador/Número telefónico).

NOTAS.

· La información personal suministrada en este formulario será manejado privadamente por los organizadores del encuentro y en ningún caso será compartida dicha información a terceros. Datos estadísticos como son edad, sexo, profesión, entre otros podrán ser compartidos para futuros encuentros.
· Si el participante tiene algún problema de salud durante el encuentro, los organizadores proveerán transporte a un centro de atención. Los costos médicos deberán ser cubiertos por el participante.
PAGE  
FIRMA
(Los organizadores del encuentro solicitarán la firma del participante en caso que sea requerido).


