[image: image4.jpg]gy TALLER DE CAPACITACION EN PROTECCION
DE LA NINEZ EN SITUACION HUMANITARIA
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Nombre y Apellidos: ……………………………………………………………………..
Cargo e Institución:…………………………………..…………………………………...
Ciudad y País:………………………………………..……………………………………
Tel. Contacto.:…….…………………………

E-mail:……………………………………… Celular:…………………………………..
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LLEGADA a La Paz: Día y hora:……………………………………………………….
Aerolínea y Vuelo:……………………….……….
SALIDA de La Paz: Día y hora:…….…..………………………………………………

Aerolínea y Vuelo:…………………….…………
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Fecha de check-in:…………………………..…
Fecha de check-out:……………………………

Tipo de habitación:

___  Single (       )
___  Doble (       ) compartida con …………………………………………..……
NB: A efectos de reserva, es necesario comunicarnos su número de tarjeta bancaria con fecha de expiración, sin el cual la reserva no estará garantizada. 

……………………………………………………………………………………………..
FICHA DE INSCRIPCIÓN


Taller de Capacitación en Protección de la Niñez en Acción Humanitaria 


La Paz, 27 al 30 de Agosto de 2013





DATOS DEL PARTICIPANTE








VUELOS








HOTEL











Favor enviar el formulario debidamente llenado al correo electrónico  mprats@unicef.org antes del 10 de agosto 2012

