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Folio  _____
Formato de Registro 
Llene el formato de registro (si se inscribe como traductor, intérprete o estudiante).Fecha límite de registro: 15 Mayo
1. Datos personales

	Apellido(s)
	
	Sexo
	(   M             (   F

	Nombre(s)
	
	Teléfono
	

	Domicilio
	
	Fax
	

	Ciudad
	
	Estado y país
	                           

	Correo electrónico
	
	Código postal
	

	Empresa/Institución
	

	                  Actividad:         
	  [   FILLIN  Traductor  \* MERGEFORMAT ]  traductor            [   ]   intérprete          [   ]   estudiante      [    ] profesor 

	¿Requiere factura?
	 [  ] Sí      [  ] No     


2. Idiomas

Lengua materna: 

Traduce o interpreta del



                          al  

   del    




           al                                                                             
3. Cuota de inscripción:
Del 15 de Abril al 15 de Mayo, 2010





SOCIOS ATIMAC             NO SOCIOS 




                   $1,000.00 M.N.               $1,300.00 M.N.

Del 16 de Mayo al 21 de Mayo, 2010





GENERAL (SOCIOS ATIMAC Y NO SOCIOS)





 $ 1,500.00 M.N.
IMPORTANTE:
4. Señale la casilla pertinente.

Usted se inscribe como:

         [   FILLIN  Traductor  \* MERGEFORMAT ]  Socio de ATIMAC            [   ]   Público en general             [   ]   Estudiante       
Menciones que tema le gustaría ver:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Banorte

Cuenta 0177917161 

CLABE 072580001779171610 a nombre de 
Asociación de Traductores e Intérpretes de Monterrey, A.C.
 

