
Socio SPP  Si     No

Participante

Zip Code

Teléfonos: Trabajo Res. (       ) Fax

Celular

PPL Estudiante Universitario DOS (2) DIAS PPL Estudiante Universitario

Socios SPP 1/ ___ $40.00 ___ $20.00 Socios SPP 1/     ___    $70.00 ____ $35.00

No-socios ___ $60.00 ___ $30.00 No-socios           ___    $100.00 ____ $50.00

TRES (3) DIAS PPL Estudiante Universitario

Socios SPP 1/     ___    $100.00 ____ $50.00

No-socios           ___    $130.00 ____ $65.00

____ Giro #                     

8:00 AM - 4:30 PM (incluye café, almuerzo y meriendas)

____  Lunes 7

____  Martes 8

____  Miércoles 9

____  Jueves 10

____  Viernes 11

5:00 PM - 9:00 PM (Actividad libre de costo)

8:00 AM - 4:30 PM (incluye café, almuerzo y meriendas)

COSTO DE REGISTRO PARA CADA DIA ( 9, 10 y 11 ) 

(Marque según corresponda) (Marque según corresponda) 

MARQUE LOS DIAS 

SI SE REGISTRA PARA DOS (2) O TRES (3) DIAS

6:00 PM - 9:00 PM (Actividad libre de costo)

1/ Al día con su cuota anual 2010-11

SOCIEDAD PUERTORRIQUEÑA DE PLANIFICACIÓN

HOJA DE REGISTRO
(Por favor escriba en letra de imprenta)

SEMANA DE LA PLANIFICACIÓN 2011

LIC. PPL # 

Apellidos

Correo electrónico

FORMA DE PAGO

____ Cheque Oficial # 

____ Cheque Personal # 

Posición / Título

(       )(       ) 

(       )

8:00 AM - 4:30 PM (incluye café, almuerzo y meriendas)

(opcional)(legible) 

Agencia / Organización

Cheques y giros a nombre de: Sociedad Puertorriqueña de Planificación

____ Carta de autorización de su agencia Marque según corresponda

Nombre

Dirección Postal

6 al 12 de Noviembre de 2011

HASTA EL MIERCOLES 2 DE NOVIEMBRE DE 2011

Sociedad Puertorriqueña de Planificación - Apartado 40297, San Juan, PR 00940-0297

PRE- REGISTRO Complete la Hoja de Registro, archívela en su PC con su nombre

REGISTRO

y luego envíela como un “attachment” a: junta@spp-pr.org

transferir su inscripción a otra persona, previa notificación por escrito. 

Las personas que hayan reservado y no asistan deberán pagar el Registro completo. 

Envíe la Hoja de Registro con su pago a:

______________________________

ESPACIOS LIMITADOS

QUE VA A ASISTIR

Registro en mesa sujeto a disponibilidad

CANCELACIÓN Se aceptarán cancelaciones hasta 48 horas antes.  Si no puede asistir se permitirá


