Formulario de Inscripcion

82a Asamblea General

Sociedad Interamericana de Prensa
Hotel Hilton Bogota

22 a 25 de octubre de 2026

La empresa / publicacion estara representada por:
Nombre Cargo

Nombre del conyuge (si asiste) Direccién de oficina

Ciudad Pais Cddigo Postal

Teléfono + Email

TARIFAS DE DESCUENTO “EARLY BIRD”:

e 20 %, paratodas las categorias de inscripcidon hasta el 31 de julio.
e 10 %, paratodas las categorias entre el 1y el 31 de agosto.
e Apartirdel 1 de septiembre, se aplicaran las tarifas regulares.

Forma de pago de cuotas de inscripcion (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). Numero de cheque
(Solo se aceptan cheques pagaderos a través de un banco de Estados Unidos.)

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

Numero de tarjeta Cédigo de seguridad Vence

Nombre en la tarjeta

Firma autorizada

|:| Transferencia bancaria - Para solicitar esta informacién por favor, envie email a Paola Dirube, pdirube@sipiapa.org

INSCRIPCION RETRASADA: Recargo de un 5% para las inscripciones recibidas del 23 de AGOSTO al 22 de
SEPTIEMBRE de 2026; 10% a partir del 23 de SEPTIEMBRE. CANCELACION DE INSCRIPCIONES: Reintegro
completo si se informa antes del 22 de septiembre; 50% si se informa entre el 23 y el 28 de SEPTIEMBRE.

A partir del 29 de SEPTIEMBRE no habra reintegros.

Cuotas de Inscripcion Costo Total
Socios Us$ 1.700
No socios US$ 1.950
Conyuge Us$ 850
Académicos y socios de otros paises que asisten por primeravez US$ 850
Jupilados USHy  buU
Asistentes por primera vez de Colombia. US$ 400

Incluye primer afo de afiliacién con aprobacion.

Total US$

Complete este formulario y envielo a Paola Dirube: pdirube@sipiapa.org
Link para reservas en Hotel Hilton Bogota: Book your group rate for Grupo SIP



https://www.hilton.com/en/attend-my-event/bogbchh-gdsip-7ca35108-329d-4698-8d2f-3040030d270c/




	La empresa / publicación _______________________________________________ estará representada por:
	Complete este formulario y envíelo a Paola Dirube: pdirube@sipiapa.org



