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Mesa Redonda - Seminario para Directores y Supervisores 

HOJA DE REGISTRO
Cooperativa de Seguros Múltiples
Urbanización Villa Nevares, San Juan
jueves, 15 de marzo de 2007
Favor de cumplimentar por participante o por grupo
NOMBRE: ___________________________________     Núm. Miembro (ID#):  ________________

ORGANIZACIÓN:  __________________________________________________________________

DIRECCION: ______________________________________________________________________

TELEFONO:_________________________________           FAX:____________________________

E-MAIL:  _________________________________________________________________________

____ Estoy incluyendo un cheque pagadero al: Instituto de Auditores Internos por $____________
Se autoriza a la(s) persona(s) a participar en este seminario del IIA, Capitulo de Puerto Rico.  
Firma autorizada: __________________________     Nombre: ________________________________
SECCION PARA GRUPOS (Socios IIA o no Socios):

	Nombre del Participante
	Número de Socio
	No Socio (marque con una X)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


Se requiere el pago, carta de compromiso de pago u orden de compras en o antes del seminario para poder asistir y acreditar las horas créditos (CPE).  Se requiere previa autorización del IIA, Capítulo de Puerto Rico, para cartas de compromiso de pago por el personal autorizado de la institución.  Nos reservamos el derecho de admisión. 

Para más información y/o registrarse inmediatamente, visite: www.theiia.org/chapters/puertorico, o enviar este formulario a través de nuestro correo electrónico iiapuertorico@aol.com o al fax al (787) 782-2744 o al Instituto de Auditores Internos, Capítulo de Puerto Rico, PO Box 195008, San Juan, PR  00919-5008.
