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e CONFERENCIA INTERNACIONAL
NGESTION INTEGRAL DE RIESGOS: CREANDO VALOR EN LAS COOPERATIVAS”

Panama, 26 y 27 de noviembre de 2009

] Hotel Marriott Panama
1. INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Nombre y Apellido:

Teléfono: Fax: E mail:
Profesion: Nacionalidad:
Titulo Académico: 7 Doctorado 11 Magister 1 Licenciado/Ingeniero 1 Otro:

2. ORGANIZACION O INSTITUCION
Nombre:
Cargo que desempefia: Afos de Experiencia Laboral:
Direccion Completa:
Pais:
Teléfono: Fax: E mail:

3. FORMA DE PAGO Inversion por participante: U$250.00

Transferencia Bancaria
BANCO INTERMEDIARIO
CITIBANK N.A.
111 WALL STREET FIFTH 5, ZONE 1
NEW YORK, N.Y. 10043
ABA 021000089
SWIFT CITIUS33

BANCO BENEFICIARIO

BANCO CITIBANK PANAMA, S.A.
ACCT NO. 36084357

SWIFT BACUPAPA

BENEFICIARIO:

NOMBRE COMPLETO DEL BENEF: COLAC,R.L.
NUMERO DE CUENTA CORRIENTE: 13-002783019
REFERENCIA: ESCENARIOS DE SUPERVISION

O Tarjetas de crédito O VISA OMASTER CARD ODINERS CLUB

Nombre:

Cédula/Pasaporte:

Ndmero:

Vencimiento: Mes: Ano: Codigo de Seguridad

FIRMA:

O Efectivo

Para inscripciones:
Teléfono: (507) 227-3322, Fax: (507) 227-3768
Coordinadora: Lilia Milord / Imilord@colac.com o eventos@colac.com
Coordinadora: Leidy Gomez/ leidy.gomez@fedparl.com
/ Alicia Garcia Teléfono (507) 303-3500 educacion@fedparl.com




