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FORMULARIO PARA
ACREDITACION DE PARTICIPANTES

Delegacion de (pais):

Apellidos: Nombres:
Sexo: M [l Fl Fecha de nacimiento: / |
Lugar y pais de nacimiento: Nacionalidad:

Entidad donde labora:

Cargo o funcion:

Pasaporte No. Expedido en:
Fecha de expedicion: / / Fecha de expiracion: / /
Fax o E-mail:

Por favor, marque con una cruz su categoria dentro de la delegacidn:

COMITIVA OFICIAL Reunion de Altos Funcionarios
Representante oficial ante la

Jefe de Delegacion Reunion de Altos Funcionarios [

Jefe de Estado I Delegado oficial I

Jefe de Gobierno I ]

Otro 1 COMITIVA TECNICA Y DE APOYO

Reunién de Ministros Jefe de Seguridad I

de Relaciones Exteriores Edecan I
Funcionario de Seguridad {0

Ministro de Relaciones Exteriores I Jefe de Protocolo 0

Otro I Funcionario de Protocolo I
Asistente/Técnico I

Declaro bajo juramento que los datos
aqui contenidos son ciertos.

Fecha: 1 | Firma:

Este formulario de acreditacién con su correspondiente fotografia debe ser transmitido al correo electrénico
accreditations@asa-venezuela.org o al fax +582128064842




