
 
 

C i r c u l a r  60/ 2016 – REITERA FICHA DE INSCRIPCION E INFORMACION IMPORTANTE PARA LA 
ASAMBLEA GENERAL DE ASAPRA 2016: CIUDAD DE MÉXICO. 
 

12 de octubre de 2016. 

Amigas y Amigos, 

Continuando con lo informado sobre la Asamblea General de ASAPRA 2016, prevista para los días 16 al 18 

de noviembre inclusive en el Hotel Camino Real Polanco de Ciudad de México remitimos a Ud. archivos 

adjuntos conteniendo el Preprograma, el formulario de inscripción e información importante sobre hoteles, 

traslados, costos de inscripción, datos de la ciudad y otros aspectos relevantes para planificar la participación 

de las delegaciones.  

 

Asimismo le recordamos que las tarifas especiales para reservaciones del hotel vencen el 31 de octubre y 

después de esa fecha cualquier reservación estará sujeta tanto a disponibilidad como a la tarifa. Cualquier 

consulta adicional rogamos efectuarla a María de la Paz Villalobos mvillalo@caaarem.mx. 

 

S a l u d a   a t e n t a m e n t e. 

Dr. Alvaro Pinedo Arellano  

Secretario General 

mailto:mvillalo@caaarem.mx


F O R M U L A R I O   D E  I N S C R I P C I Ó N  
CIUDAD DE MÉXICO, HOTEL CAMINO REAL POLANCO |16 AL 18 DE NOVIEMBRE 2016.  

 
I. FECHA DE INSCRIPCION  

II.  

 
III. INFORMACIÓN PERSONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IV. INFORMACIÓN DE VIAJE 

 
 
 
 
 
 
 
  

 
Paquete oficial:  

Delegado: $300.00 dólares (no incluye traslado aeropuerto-hotel-aeropuerto) | Incluye: Ingreso a presentaciones y debates / 

Coctel de Bienvenida / Cena de Gala  

Acompañante: $200.00 (incluye el tour que se detalla abajo y la cena de gala) 
 

Enviar Formulario de Inscripción a: mvillalo@caaarem.mx  , con copia del pago a lourdes.flores@caaarem.mx – Si requiere datos 

especiales de facturación favor indicar en su correo. 

CIERRE DE INSCRIPCIONES Y POLÍTICA DE CANCELACIÓN Y REEMBOLSO: No se aceptarán inscripciones posteriores al 4 de 

noviembre de 2016. No habrá reembolsos o cancelaciones de la inscripción. Se permitirán sustituciones. 

 

DÍA:  MES:  AÑO:  

APELLIDOS:  

NOMBRES:  

DIRECCIÓN LABORAL: 

EMAIL:  

C. I. N°  

CELULAR:   

FECHA Y HORA DE ARRIBO:  

LÍNEA AÉREA:   N° VUELO: 

FECHA Y HORA DE PARTIDA:  

LÍNEA AÉREA:   N° VUELO: 

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE Y CARGO:  
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