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x ENCUENTRO internacional DE AGRICULTORES(AS) EXPERIMENTADORES(AS) 
Centro San francisco, siguatepeque, Comayagua, Honduras, 19, 20 y 21 de AGOSTO 2010
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Nombre de la Institución: ____________________________________________________________________
Privada   FORMCHECKBOX 

Estatal    FORMCHECKBOX 
   Institución Educativa   FORMCHECKBOX 
  ONG’s   FORMCHECKBOX 
   Institución Financiera  FORMCHECKBOX 

Organismo Internacional 
 FORMCHECKBOX 
    Asociaciones   FORMCHECKBOX 
      Otras     FORMCHECKBOX 

Nombre del Participante (1): ________________________________________________________________
Cargo (1): __________________________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
Teléfono:  _______________  Fax: _________________ 
E-Mail: __________________________________
Cel._______________

Nivel de participación:  Con presentación de investigación  FORMCHECKBOX 
    Sin presentación de investigación  FORMCHECKBOX 
  Título de la presentación: ____________________________________________________________________





___________________________________________________________________

Nombre del Participante (2): ________________________________________________________________

Cargo (2): __________________________________________________________________________________
Dirección: __________________________________________________________________________________
Teléfono:  __________________    Fax:   ________________     E-Mail:  _______________________________
Nivel de participación:  Con presentación de investigación  FORMCHECKBOX 
    Sin presentación de investigación  FORMCHECKBOX 
  
Título de la presentación: ____________________________________________________________________





___________________________________________________________________

Sección Exclusiva de los Organizadores:


Recibido por:

Fecha de Recibo:                                     
Enviada vía: Fax:   FORMCHECKBOX 

 E-Mail:   FORMCHECKBOX 


Envíe este Formulario a:


Tel/Fax: (504) 440-0720


o al correo electrónico:


� HYPERLINK "mailto:fipah@metro-red.hn" �fipah@metro-red.hn� 


 











“Investigando e Innovando los Agricultores nos estamos Adaptando”

