8258b-5/10/14-10

Reemplaza 8054b

Instituto Interamericano de Estadística

INFORMACION BASICA PARA MIEMBROS AFILIADOS  *

1.
País_____________________________________________________________________________

2. Nombre de la Institución ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________

3. Autoridad superior: Nombre y cargo del actual titular
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Dirección Postal __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fax ______________________________ Teléfono(s) _____________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

4. Representante del miembro afiliado ante el Instituto:

Nombre y cargo ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dirección Postal __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Fax ______________________________ Teléfono(s) _____________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________

5. Objetivos generales de la Institución (se agradecerá el envío de cualquier material descriptivo 

disponible)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6. Fecha ______________________________ 7. Firma ______________________________________

_______________

* Se agradecerá el envío de este formulario a:
Oficina Permanente del IASI


c/o INEC, Contraloría General de la República

Apartado 0816-01521 – Panamá, Panamá

o al e-mail fabpan@cwpanama,net
