**Formulario de Inscripción**

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:___________________________

FORMAS DE PAGO   


[image: image1]
a. Pago en Efectivo /__/  ( Solo en la Caja de la Secretaria Administrativa 

                                                         de la Facultad de Informática, Electrónica y 

                                                         Comunicación)

b. Depósito Bancario o transferencia /__/

(Páguese a la cuenta corriente #999-999999, del Banco  General a nombre de la Fundación de la Universidad de Panamá)

TARIFA DE INSCRIPCIÓN:

	 
	1ra Convocatoria

Agosto 16 a Noviembre 30
	2da Convocatoria

Diciembre 1 a julio 13

	Estudiante
	50.00
	75.00

	Profesional
	100.00
	150.00


NOTA IMPORTANTE: 

· La confirmación se enviará luego de que recibamos el formulario de inscripción con la información completa y el comprobante de su pago anexo.

· Cualquier información adicional la obtendrá en:   

                                                 congre05@ancon.up.ac.pa




teléfonos (507) 223-8718 






telefax:   (507) 264-3959

Nota: Las inscripciones recibidas sin la información del pago, 


no serán procesadas








