
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 

X Curso de Capacitación en Negociaciones de Comercio Internacional 
LOS DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL 

14 al 23 de marzo de 2007 
 

Haga el favor de llenar este formulario y enviarlo por fax al (305)348-1616  
Para consultas comuníquese con nosotros al (305) 348-2894 

INFORMACIÓN GENERAL 
 
 

Nombre Completo 
 
 

Fecha de Nacimiento  Nacionalidad   Correo Electrónico 
 
 

Cargo/Ocupación 
 

Organización 
 
Ciudad                            Estado                   País                            
 (            )     (             )   (            ) 
Teléfono                                            Fax      Celular 

INVERSIÓN POR INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL 
PARA EX-ALUMNOS CURSOS SOAC-INTEGRAL PLAZO PARA 

INSCRIPCIÓN 
 INSCRIPCIÓN 
INDIVIDUAL 

GRUPOS DE DOS O MÁS 
PERSONAS DE LA MISMA 
INSTITUCIÓN 

INDIVIDUAL GRUPOS DE DOS O MÁS PERSONAS DE 
LA MISMA INSTITUCIÓN 

Antes de febrero 10, 2007 US$ 2.250 US$ 2.000 US$ 2.000 US$ 1.875 
A partir de febrero 10, 2007 US$ 2.500 US$ 2.250 US$ 2.250 US$ 2.000 

En caso de ser funcionario de gobierno o académico puede solicitar beca parcial sobre matrícula de 30% del valor de la misma, cuya aprobación está sujeta a la disponibilidad de vacantes, solicitud que debe ir acompañada 
del formulario de beca debidamente completado, un breve CVitae y correspondiente documentación complementaria. 

FORMA DE PAGO 
 Transferencia de fondos (En su pago agregar US$25 extra para cubrir costos de la transferencia) 

 
 Cheque personal en US$ y girado en un banco de los Estados Unidos 

 
# de Cheque:_________________________ 
 

 Tarjeta de crédito 
 
___/____/___  Fecha para procesamiento de transacción con la tarjeta de crédito 
(día / mes   /año) 

Tarjeta de crédito:    Dirección (a donde se envía el estado de  
  Visa                                                cuenta de su tarjeta de crédito): 
  Mastercard 
  American Express  __________________________________ 
  Discover Credit Card  

 
___________________________________________________________________ 
Nombre en letra de molde tal como aparece en la tarjeta de crédito 

 
Número de cuenta  __  __  __  __  - __  __  __ __  __ __ - __ __ __ __ __ 
 
Fecha de expiración  de la tarjeta de crédito  __ __/ __ __/ __ __ 

       (día  / mes    / año) 
 
MONTO TOTAL DE PAGO:  US$____________________ 
 
Firma para procesamiento de tarjeta de crédito*_____________________________________ 
 
*Yo estoy de acuerdo con pagar la cantidad total señalada arriba, de acuerdo con lo convenido en la tarjeta de crédito. 
 
Cancelaciones: una penalidad de $200.00 dólares será deducida de su reembolso para cualquier cancelación realizada.     
Yo reconozco que he leído el contenido total de este formulario de inscripción, incluyendo la anterior norma de cancelación. 

 
 
_________________________________________________________________________ 
Firma                                                                          Fecha 


