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Mundial de la salud pors 8 Aoricuicors

y la Alimentacién

COMITE COORDINADOR FAO/OMS PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE
162 Reunion Acapulco, México, 10 - 14 de noviembre de 2008

Borrarformulario

Favor de anotar los siguientes datos exactamente como desea que aparezcan en la lista de
participantes.

Miembro de Gobierno [_] O or. O sma O otro. Si []

Es Jefe de Delegacioén
Observador [ ] O mro. O sr No []
Delegacién de: Nombre (s):
Apellido (s): Titulo del puesto:
Teléfono: Correo Electronico:

Nombre de la Organizacion / Institucion:

Direccion:

Participard Usted en el Taller del Domingo 9 de septiembre, sobre Sj No
Sistemas de Inspeccion de los Alimentos Basada en Riesgo:

El Secretariado Mexicano consiguié una tarifa especial en el Hotel Sede para los delegados de $ 1,395 MN, por
persona habitacién sencilla (aproximadamente de 135 dolares americanos) la cual incluye Habitacion con aire
acondicionado, todos los alimentos tipo buffet (desayuno, comida y cena), Barra libre en bebidas domesticas de 10 am

a 10 pm, todos los impuestos y propinas incluidas y Snaks de 12 a 17 hrs., en caso de que los delegados decidan
hospedarse en el Hotel sede, el secretariado Mexicano le ayudara con su reservacion

/5! Se hospedara en  Si O

Sencilla Triple
el Hotel Sede: Tipo de habitacion: O P O

COP.!!BANA NO O DOble O

BEACH HOTEL
ACAPULCO

Linea Aérea con la que Vuela:

No. de Vuelo:

Diay hora de entrada 11 /2008 — ‘ Diay hora salida ’ 11 /2008 ——
DD MM AA Hora DD MM AA Hora
2008
Tipo de Efectivo ] Tarjeta de Débito ] otro: [
Pago: Tarjeta de crédito ] Cheques de viajero ] Especifiquel

Sirvase devolver el formulario una vez requisitado antes del 15 de octubre 2008
Av. Puente de Tecamachalco N° 6 Piso 2, Lomas de Tecamachalco Seccién Fuentes, Naucalpan de Juérez,
Edo. México. C.P. 53950 Fax: +(52 55) 55 20 97 15 + (52 55) 57 29 94 80

Email: codexmex@economia.gob.mx, jalopezz@economia.gob.mx
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