
Formulario de Inscripción

     Tarjetas de crédito: Visa, MC y AMEX  con un recargo de 5% . Favor autorizar el cargo con su firma autorizada abajo. 

Cuotas de 
Inscripción

Socios   

Académicos y socios de otros países que asisten por primera vez 

Jubilados

Asistentes por primera vez de España. 
Incluye primer año de afiliación con aprobación.

    Costo Total

	

	

US$     500    

US$     400    

Total US$        

78a Asamblea General
Sociedad Interamericana de Prensa

Hotel Meliá - Castilla
Madrid, España

27 al 30 de octubre de 2022

INSCRIPCIÓN RETRASADA:
Recargo de 5% para las inscripciones recibidas 
entre el 27 de agosto y el 26 de septiembre; 10% a 
partir del 27 de septiembre de 2022

CANCELACIÓN DE INSCRIPCIONES:
Reintegro completo si se recibe notificación antes del 26 de septiembre 
del 2022; 50% si se recibe entre el 27 de septiembre y el 15 de 
octubre. A partir del 16 de octubre no se efectuarán reintegros.

Número de la tarjeta   _______________________________________________Código de seguridad   ___ ___ ___  ___        Vence  ______   _____           

              Dirección donde recibe su estado de cuenta    ___________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre en la tarjeta    ________________________________________________   Firma autorizada  _____________________________________

Transferencia bancaria - Para solicitar esta información por favor, envíe un email a la Sra. Paola Dirube, pdirube@sipiapa.org

Complete este formulario y envíelo a Paola Dirube: pdirube@sipiapa.org
Para reservas de hotel contacte directamente al Hotel Meliá-Castilla.

Link para hotel:
https://events.melia.com/es/events/melia-castilla/Asamblea-General-de-la-SIP.html 

El plazo para reservar habitación con tarifa especial vence el 23 de septiembre  

3511  NW 91st Avenue,  Miami, Florida 33172. Fax (305) 860 4264  e-mail: pdirube@sipiapa.org 

_____________________________________________________será representada por:

(Nombre de publicación o compañía como debe aparecer en el distintivo)

Nombre _______________________________________ Cargo ___________________________________ 
Nombre del cónyuge (si asiste) ______________________________________________________________ 
Dirección de oficina_____________________________________  Ciudad ___________________________ 
País____________________________________________Código Postal ____________________________ 
Teléfono  _____________________ E-mail   ____________________________________________________

Forma de pago de cuotas de inscripción (favor enviar pago a la oficina de la SIP):   
     Cheque -- (en U.S. $ a nombre de la SIP, P.O. Box 226606 - Doral, Florida 33222). Número de cheque  __________________________________ 
(Sólo se aceptan cheques pagaderos a través de un banco de Estados Unidos.)

Cónyuge US$     850

No socios US$  1.950
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