
Transferencias bancarias

E-mail (1)

Ciudad

Nacionalidad

M

Ocupación

E-mail trabajo(1) E-mail personal(2)

Organización

Tipo de Organización

F

IX CONFERENCIA CENTROAMERICANA Y DEL CARIBE DE MICROFINANZAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Datos Personales

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, CENTROAMERICA. 22, 23 Y 24 DE AGOSTO DEL 2018.

ApellidosNombres

País de Residencia

Cargo

Teléfono (1)

Género

Teléfono (1)

País

Fax

Formas de pago

Persona de Contacto

Fax

DETALLES DEL DEPOSITO O PAGO

Información de pago

E-mail (2)

Teléfono (2)

Organización

Dirección Postal

Teléfono (2)

Información de la Institución

Depositos

Pago a las Redes Nacionales

Otra

Si necesita asistencia para llenar este formulario,favor de 
contactarnos

e-mail: info@conferenciaredcamif.com                     
Telefono +503 2206 7800

Una vez completado este formulario, por favor enviarlo a  e-
mail:  info@conferenciaredcamif.com
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