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CONSERVACIÓN CON EQUIDAD 

Paipa, mayo 26 - 30 de 2009

FORMATOS CNP

REQUISITOS PARA LA INSCRIPCIÓN
Favor  diligencie el presente formato

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	Documento de identidad:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	País:
	

	Teléfono:
	

	Profesión y/o actividad:
	

	Institución:
	

	Cargo:
	

	Dirección institución:
	

	Teléfono institución:
	

	Fax institución:
	

	Correo electrónico:
	

	Páramo de interés: 
	

	Realice su consignación en la Cuenta Corriente N°  178160842 del Banco BBVA.

Titular: Asocars
Concepto: Inscripción Asistencia al Congreso Nacional de Paramos
Envíe la copia de su Consignación al Fax: 0057 (1) 317 2655
Si se hace consignación con cheque o desde otra cuenta pueden necesitar el número del  

Nit: Asocars: 830027275-7
Teléfonos de Contacto Asocars: 0057 (1) 317 2711  o  0057 (1) 31 72888 

Envíe este formato Word adjunto al correo electrónico congresonacionaldeparamos@gmail.com indicando como Asunto: Inscripción CNP y suministrando la siguiente información teniendo a la mano su comprobante de consignación.
Consecutivo de la consignación: 

Nombre de la oficina en la cual realizó la consignación:

Ciudad:

Fecha:

Hora. 

A vuelta de correo procederemos a enviarle la confirmación de su inscripción y la información necesaria para su participación en el Evento.


FORMATO DE INSCRIPCIÓN DE PONENCIAS Y EXPERIENCIAS

(Para la inscripción favor llenar el presente formato)

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	Documento de identidad:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	País:
	

	Páramo al que pertenece o por el que trabaja:
	

	Teléfono:
	

	Profesión y/o actividad:
	

	Categoría de su participación:
	

	Institución:
	

	Cargo:
	

	Dirección institución:
	

	Teléfono institución:
	

	Fax institución:
	

	Correo electrónico:
	

	

	Señale su tipo de participación: 
  FORMCHECKBOX 
 Ponencia Oral    FORMCHECKBOX 
 Experiencia

Anexe el comprobante de pago de su inscripción y la Ponencia o Experiencia teniendo en cuenta las indicaciones para presentar la presentación del documento escrito. 

	

	Señale los siguientes datos: 
[image: image1.jpg]Línea Temática: 


Simposio: 1 ( ), 2 ( ), 3 ( ), 4 ( ) ó 5 ( ). Marcar con una X

Titulo de la Ponencia:

Autor(es):

Páramo objeto de estudio: sí es estudio de caso o experiencia. 

	

	Aparte de los temas anteriores está usted interesado en un tema particular, Cuál?

	


FORMATO PARA STANDS Y PANELES 
(Para la inscripción favor llenar el presente formato)

	Nombres o razón social de la empresa :
	

	NIT:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Nombre del Responsable:
	

	Cédula de Ciudadanía:
	

	Dirección:
	

	Teléfono:
	

	Correo electrónico:
	

	Producto a exhibir ó promocionar:
	

	Señale su tipo de participación: 
  FORMCHECKBOX 
 Stand    FORMCHECKBOX 
 Panel

Realice su consignación en la Cuenta Corriente N° 178160842 del Banco BBVA.

Titular: Asocars
Concepto: Inscripción Asistencia al Congreso Nacional de Paramos
Envíe la copia de su Consignación al Fax: 0057 (1) 317 2655
Si se hace consignación con cheque o desde otra cuenta pueden necesitar el número del             Nit: Asocars: 830027275-7
Teléfonos de Contacto Asocars: 0057 (1) 317 2711 o 0057 (1) 31 72888 

Envíe este formato Word adjunto al correo electrónico congresonacionaldeparamos@gmail.com indicando como Asunto: Inscripción CNP y suministrando la siguiente información teniendo a la mano su comprobante de consignación.
Consecutivo de la consignación: 

Nombre de la oficina en la cual realizó la consignación:

Ciudad:

Fecha:

Hora. 
A vuelta de correo procederemos a enviarle la confirmación de su inscripción y la información necesaria para su participación en el Evento.


FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA EXPOSICIÓN DE FOTOGRAFÍA

(Para la inscripción favor llenar el presente formato)

	Nombres:
	

	Apellidos:
	

	Documento de identidad:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	Teléfono:
	

	Profesión y/o actividad:
	

	Nombre de la fotografía
	

	Fecha y lugar de toma
	

	Categoría:
	

	Institución:
	

	Cargo:
	

	Dirección institución:
	

	Teléfono institución:
	

	Fax institución:
	

	Correo electrónico:
	

	Tema desea participar:
	 FORMCHECKBOX 
 Biodiversidad   FORMCHECKBOX 
 Territorio   FORMCHECKBOX 
 Gente   FORMCHECKBOX 
 GTPs

	
	 FORMCHECKBOX 
 Recurso Hídrico  FORMCHECKBOX 
 Paisaje   FORMCHECKBOX 
 Fauna y flora

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sistemas Productivos   FORMCHECKBOX 
 Educación   FORMCHECKBOX 
 Cultura  FORMCHECKBOX 
 Otros:

	Anexe su fotografía (jpg). 

Recuerde: se sugiere formatos comerciales, con excelente resolución para ser ampliada. 


	Titulo de su fotografía:

Páramo:

Texto explicativo (no mayor de 50 palabras):

	

	

	

	

	


CORPOBOYACÁ                                                                                                             Fundación Ecosistemas Andinos – ECOAN

Tel: 0057 (8) 740 2178                                                                                                                                     Tel: 0057 (8) 761 3293

direcciongeneral@corpoboyaca.gov.co                                                                                                  ecoan@fundacionecoan.org
Antigua vía Paipa No. 53 -70                                                                                                                     Carrera 13 No.15-36 Int. 4

Tunja, Boyacá - Colombia                                                                                                                       Duitama, Boyacá- Colombia

