** PRE-inscripción del Expositor**

GENERALES   

1. Apellidos: _____________________________________________

2. Nombres: _____________________________________________

3. Cédula de identidad: ________________Pasaporte: _____________

4. Teléfonos:


Oficina:
_______________


Fax:

_______________


Celular:
_______________


Otros:
_______________

5. Correo Electrónico__________________________________________

6. Tipo de Empresa/Universidad a la que representa: ( Pública  ( Privada 

Nombre:

_________________________________________________          

_________________________________________________

Dirección:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________


Ciudad:_________________________
País:___________________________

PARTICIPACION

1. Forma de participación

       Conferencia  ( 

        Ponencia     ( 

        Curso Corto (2 horas por tres (3) días)  ( 

2. Categoría en que se encuentra su tema:

· Web Service

( Bases Tecnológicas, hardware-Software

( Aplicaciones en el área de telemedicina

· E-Learning o aprendizaje instruccional en Web

( Estructura general del sistema

(  Herramientas para el desarrollo

( Criterios de evaluación de estos sistemas

· Derecho e informática

( Firma digital(establecimiento, solicitud, reglamentación, regulación,

    documentos o procesos que lo exigen)

( Regulación de las actividades comerciales que se dan a través de la Web.

( Contrastación electrónica

( Protección legal de un software

· Telecomunicación

( Telefonía de voz sobre IP

( Telefonía móvil(base informática)

Se encuentra anuente a participar en una mesa redonda ( Sí  ( No

Cualquier información adicional la obtendrá en:   

                                                 congre05@ancon.up.ac.pa




teléfonos (507) 223-8718 






telefax:   (507) 264-3959







