
 

	
  
FORMULARIO	
  DE	
  INSCRIPCIÓN	
  
VIII	
  Encuentro	
  de	
  Diarios	
  Populares:	
  	
  

nuevos	
  productos,	
  más	
  servicios	
  y	
  alianzas	
  entre	
  marcas	
  
Una	
  actividad	
  del	
  Instituto	
  de	
  Prensa	
  de	
  la	
  SIP	
  

Del	
  20	
  al	
  22	
  de	
  agosto	
  del	
  2014	
  	
  
Hotel	
  Savoy	
  

Buenos	
  Aires,	
  Argentina	
  
	
  	
  

	
  
1.	
  Inscripciones	
  

	
  
La	
  publicación	
  _______________________________________________,	
  de	
  (ciudad)__________________________	
  

(país)	
  __________________________________,	
  participará	
  en	
  el	
  seminario.	
  

	
  

Cuota	
  de	
  inscripción:	
  U.S.$600	
  dólares	
  por	
  inscrito.	
  

	
  
2.	
  Representante(s)	
  en	
  el	
  seminario	
  
	
  
	
  

Nombre	
  ________________________________________________________________________________	
  

Cargo	
  _________________________________________________________________________________	
  

Correo	
  electrónico	
  _______________________________________________________________________	
  

Twitter	
  _________________________________________________________________________________	
  

Nombre	
  ________________________________________________________________________________	
  

Cargo	
  _________________________________________________________________________________	
  

Correo	
  electrónico	
  _______________________________________________________________________	
  

Twitter	
  _________________________________________________________________________________	
  



	
  
	
  

Nombre	
  ________________________________________________________________________________	
  

Cargo	
  _________________________________________________________________________________	
  

Correo	
  electrónico	
  _______________________________________________________________________	
  

Twitter	
  _________________________________________________________________________________	
  

	
  

Nombre	
  ________________________________________________________________________________	
  

Cargo	
  _________________________________________________________________________________	
  

Correo	
  electrónico	
  _______________________________________________________________________	
  

Twitter	
  _________________________________________________________________________________	
  

	
  
	
  
3.	
  Formas	
  de	
  pago	
  

	
  
Ø Adjunto	
  cheque	
  pagadero	
  a	
  Sociedad	
  Interamericana	
  de	
  Prensa	
  Seminars	
  por	
  U.S.	
  

$______________________	
  (Sólo	
  aceptamos	
  cheques	
  de	
  bancos	
  radicados	
  en	
  los	
  Estados	
  Unidos).	
  	
  

	
  

Ø Favor	
  cargar	
  cuota	
  de	
  inscripción	
  de	
  U.S.$____________________	
  a	
  mi	
  tarjeta	
  de	
  crédito:	
  

	
  

American	
  Express	
  (	
  	
  )	
  MasterCard	
  (	
  	
  )	
  Visa	
  (	
  	
  )	
  	
  *(Más	
  un	
  recargo	
  de	
  procesamiento	
  de	
  5%).	
  

	
  

Nombre	
  del	
  titular	
  de	
  la	
  tarjeta	
  ________________________________________________________________	
  

	
  

Número	
  de	
  tarjeta	
  	
  ______________________________________________________________________________	
  

	
  

Fecha	
  de	
  vencimiento	
  ____________________________Código	
  de	
  seguridad	
  _______________________	
  

	
  

Dirección	
  donde	
  recibe	
  su	
  estado	
  de	
  cuenta	
  __________________________________________________________	
  



	
  

	
  

Firma	
  autorizada	
  __________________________________________________________	
  

	
  

Ø Si	
  desea	
  liquidar	
  su	
  pago	
  por	
  transferencia	
  bancaria,	
  favor	
  de	
  solicitar	
  esta	
  información	
  	
  

a	
  Alfonso	
  Juárez	
  a	
  ajuarez@sipiapa.org	
  o	
  llamar	
  al	
  (305)	
  634-­‐2465	
  en	
  Miami,	
  Estados	
  Unidos.	
  

	
  
	
  
4.	
  Datos	
  de	
  facturación	
  
	
  
Favor	
  de	
  indicar	
  a	
  nombre	
  de	
  quien	
  se	
  hace	
  la	
  factura:	
  

Razón	
  social	
  ___________________________________________________________________________	
  

Dirección	
  _____________________________________________________________________________	
  

Ciudad	
  _____________________	
  Estado	
  ______________________	
  País	
  _________________________	
  

Teléfono	
  (	
  	
  	
  	
  	
  )	
  ______________________________	
  Fax	
  (	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  )	
  __________________________________	
  

Datos	
  fiscales	
  adicionales	
  (RUC,	
  NIT,	
  RFC,	
  etc.)	
  ______________________________________________	
  

	
  
	
  
5.	
  Reserva	
  de	
  hotel	
  
	
  
Hotel	
  Savoy	
  
	
  
Av.	
  Callao	
  181	
  (C1022AAB)	
  Buenos	
  Aires	
  -­‐	
  Argentina	
  
Tel:	
  (+5411)	
  4370	
  8000	
  	
  Fax:	
  (+5411)	
  4370	
  8020	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
	
  	
  
Atención:	
  	
  
	
  
Lucas	
  Otero	
  	
  
Coordinador	
  de	
  grupos	
  /	
  Groups	
  coordinator	
  
Av.	
  Callao	
  181	
  (C1022AAB)	
  Buenos	
  Aires	
  -­‐	
  Argentina	
  
Tel:	
  (+5411)	
  4370	
  8012	
  Fax:	
  (+5411)	
  4370	
  8020	
  Mail:	
  lotero@savoyhotel.com.ar	
  	
  
	
  	
  
Los	
  participantes	
  deberán	
  aclarar	
  que	
  participarán	
  del	
  evento	
  de	
  Instituto	
  de	
  Prensa	
  de	
  la	
  SIP	
  
del	
  Del	
  20	
  al	
  22	
  de	
  agosto	
  del	
  2014	
  para	
  acceder	
  a	
  la	
  tarifa	
  convenida.	
  
	
  	
  



	
  
Tarifa	
  	
  	
  $110.00	
  USA	
  dólares	
  +	
  IVA:	
  	
  	
  
	
  incluido	
  el	
  desayuno	
  e	
  internet	
  	
  
	
  	
  	
  
_____________________________________________	
  
	
  

	
  
	
  
Recuerde	
  averiguar	
  con	
  la	
  suficiente	
  antelación	
  si	
  debe	
  solicitar	
  visado	
  para	
  viajar	
  al	
  país	
  
sede	
  del	
  seminario.	
  Además,	
  verifique	
  la	
  vigencia	
  de	
  su	
  pasaporte,	
  pues	
  algunos	
  países	
  
exigen	
  un	
  mínimo	
  de	
  seis	
  meses	
  de	
  vigencia.	
  El	
  Instituto	
  de	
  Prensa	
  le	
  puede	
  facilitar	
  una	
  
carta	
  de	
  invitación	
  que	
  acompañe	
  la	
  solicitud	
  de	
  visado.	
  	
  
	
  

FAVOR	
  DE	
  REMITIR	
  ESTE	
  FORMULARIO	
  DE	
  INSCRIPCIÓN	
  HOY	
  A:	
  
	
  

INSTITUTO	
  DE	
  PRENSA	
  DE	
  LA	
  SIP	
  
1801	
  SW	
  3RD.	
  Avenue,	
  Miami,	
  Florida	
  33129	
  

Tel.:	
  (305)	
  634-­‐2465;	
  Fax:	
  (305)	
  635-­‐2272	
  
Correo	
  electrónico:	
  ajuarez@sipiapa.org	
  


