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Formato de prerregistro





Llene y envíe este formato a Rubén Padilla, a la dirección electrónica: ruben.padilla@fil.com.mx 

Fecha límite de prerregistro: 2 de noviembre de 2012
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1. Datos del participante:
Descripción (campo obligatorio)

Describa las principales características de su empresa o institución. Esta información deberá presentarse en español y en inglés (350 caracteres máximo para cada descripción, con espacios incluidos). Este texto permitirá una mejor proyección a sus clientes y/o proveedores que asistan a la Feria
¿Ha visitado antes la FIL?

       Sí, ¿En qué años?                                                                    No 

¿Cuáles son sus principales motivos para visitar la FIL? (ordene del 1 al 5 por prioridad)

Actualizar sus conocimientos

Captar nuevos clientes

Entrevistarse con sus clientes actuales
Reunirse con colegas traductores
Otro: 
Experiencia profesional:

a. ¿Cuántos años de experiencia profesional como traductor tiene?

b. Si ha trabajado para editoriales, mencione sus nombres:

c. ¿Está usted afiliado a alguna asociación o entidad? (por ejemplo OMT, ALTA, ATA, etcétera ). Por favor mencione cuáles:
d. Mencione los principales autores que ha traducido:

e. Traduce del                                                  al

                     del                                                  al 
                     del                                                  al 


2. Datos de facturación (obligatorio) :

 Fecha límite para entrega de facturas: 2 de diciembre de 2012


3. Costos:
· Hasta el 14 de septiembre de 2012: 450 pesos o 45 dólares estadounidenses
· Del 15 de septiembre al 2 de noviembre de 2012: 600 pesos o 60 dólares estadounidenses
4. Pago:


5. Apoyo de hospedaje: 

a) ¿Desea tramitar el apoyo?         No 
 Sí (por favor, proporcione los siguientes datos)
b) Tipo de habitación que desea (sujeto a disponibilidad):    Sencilla           Doble    
c) Mencione los datos del(los) profesional(es) con quien(es) quisiera compartir habitación:

d) Elija una de las siguientes opciones para su apoyo de hospedaje:
e) Si desea extender su estancia en este mismo hotel, por favor indique las noches extra, que correrán por su cuenta:


f) Por disposición del hotel, su estadía debe ser garantizada con una tarjeta de crédito, aun cuando la FIL le pague tres noches de hospedaje. 

              *Los mismos datos que en el punto 4                 Sí                                              No, especifique:
  


Género            M                  F


Apellido(s): 


Nombre(s):


Puesto:                                                      


Empresa / institución: 


Domicilio: 


Ciudad:                                          Estado:                                         País:                                                                            CP:                                                 Tel.: (       )                                                                   


Correo electrónico:                                                  


Correo electrónico 2 (diferente al de su empresa):


Dirección de Internet:                                                  





Empresa / institución: 


Domicilio:                                                                      Ciudad: 


Estado:                                                  CP:                                          País:


RFC (sólo México):














Apellido (s):                                                                     Nombre (s):


Empresa / institución:                                                  Correo electrónico:


* Las personas que comparten esta habitación deben, sin excepción, estar registradas como asistentes a  la FIL





























Titular: 


Número de tarjeta:                                               Fecha de vencimiento:


Código de seguridad:                                            Número de registros a pagar:


Monto total:                                                 Firma:


Escriba los nombres de las personas a quienes pagará el registro:
































 American Express


 Mastercard


 Visa


                               





















































 Tarjeta de crédito            (indique una opción) 


                                 









































 Depósito                                  








 Transferencia                                  

















Importante





El apoyo consiste en tres noches pagadas por la FIL (sujeto a disponibilidad). Fecha límite para solicitarlo 14 de septiembre de 2012


La fecha límite para efectuar cambios en las fechas de reservación es el 31 de octubre de 2012. Para solicitar cambios por favor escriba a � HYPERLINK "mailto:ruben.padilla@fil.com.mx" ��ruben.padilla@fil.com.mx�. Los cambios y las noches extra también están sujetos a disponibilidad 


En caso de cancelación posterior al 31 de octubre el hotel podrá cobrar hasta una noche de hospedaje a su tarjeta de crédito 


En caso de no presentarse en el hotel el día confirmado por  la FIL para ocupar la habitación, el hotel le cobrará una noche por concepto de no show y su reservación quedará cancelada     


El hecho de enviar este formato lleno a la FIL, supone la completa aceptación de los términos aquí establecidos. 








Importante





 El registro es individual y debe ser completado por cada participante. Sólo es válido si incluye copia del comprobante de      pago o un número válido de tarjeta de crédito. No hay reembolso en caso de cancelaciones


 Los datos contenidos en este formato aparecerán en los catálogos de la FIL. Fecha límite para catálogo impreso: 14 de septiembre de 2012 


Fecha límite para registrarse en la agenda electrónica: 2 de noviembre de 2012


 La FIL confirmará por escrito el acuse de su solicitud, de lo contrario contáctenos en la dirección:      � HYPERLINK "mailto:ruben.padilla@fil.com.mx" ��ruben.padilla@fil.com.mx�


El hecho de enviar este formato lleno a la FIL, supone la completa aceptación de los términos aquí establecidos 








 Entrando el 24 de noviembre y saliendo el 27 de noviembre 


 Entrando el 25 de noviembre y saliendo el 28 de noviembre


 Entrando el 26 de noviembre y saliendo el 29 de noviembre 





 Visa            MasterCard            American Express


Titular: 


Número de tarjeta:                                                         Fecha de vencimiento:


Código de seguridad:                                      Firma:















