
             FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

 
1. Medio participante: 

 

 
 
 

___________________________________ participará en SIPConnect 2024. Por favor seleccione: 

 

 Miembro de la SIP $ 300.00             No miembro  $ 400.00 

 

ENVIAR ESTE FORMULARIO A: INSTITUTO DE PRENSA DE LA SIP 
 

Atención: Paola Dirube: pdirube@sipiapa.org 
 

 
2. Representante(s) en la conferencia: 

 

 
Nombre:  
 
 
Correo electrónico:  
 
 
X (antes Twitter): 
 
 
Nombre:  
 
 
Correo electrónico:  
 
 
X (antes Twitter): 
 
 
Nombre:  
 
 
Correo electrónico:  
 
 
X (antes Twitter): 



 
 

 
3. Formas de pago: 

 

 
 
 
Cargar cuota de inscripción de US$__________________________ 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___________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 
En caso de suspender la participación en los siete (7) días previos a la realización del 

evento, no se devolverá el costo de inscripción, aunque se podrá utilizar como crédito 

para otro seminario del Instituto de Prensa. Si la suspensión de la participación ocurre 

entre los siete (7) y los quince (15) días previos al evento, se reintegrará el 70% del 

costo de inscripción. El costo de procesamiento del pago por tarjeta de crédito, 

equivalente a 5%, no será reembolsado. 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
4. Datos de facturación: 

 

 
 
 
Compañía ________________________________________________________________ 
 
 
Dirección   ________________________________________________________________ 
 
 
Ciudad       __________________ Estado ___________________ País _______________ 
 
 
Teléfono _________________________________ Fax ____________________________ 
 
 
E-mail ___________________________________________________________________ 
 
 
Datos fiscales adicionales (RUC, NIT, RFC, etc.)__________________________________ 
 

 

 
5. Reserva de hotel: 

 

 
Aproveche la tarifa especial para los participantes en SIPConnect 2024 de $169.00 + 
impuestos en el Hotel Intercontinental Doral localizado en:  

 
2505 NW 87th Ave. 
Miami, Fl. 33172 
Phone:305-468-1400 
Contacto: Isaias / Supervisor de Reservas 
Fax:305-468-5675 
Email: Isaias.bermejo@R-HR.COM 

 
•  Regístrese por teléfono al: 1 877 666 3243; directamente al hotel: 305-468-5686 o 
 
 a través de este enlace 

 
 

 

Si requiere visa para ingresar al país sede de SIPConnect 2024 el Instituto de Prensa 
puede facilitarle una carta de invitación que acompañe la solicitud de visado. 

 
 
 
 

https://www.ihg.com/intercontinental/hotels/us/en/doral/miahc/hoteldetail?fromRedirect=true&qSrt=sBR&qIta=99801505&icdv=99801505&qSlH=MIAHC&qGrpCd=SP1&setPMCookies=true&qSHBrC=IC&qDest=2505%20North%20West%2087th%20Avenue%2C%20Doral%2C%20FL%2C%20US&srb_u=1

