8256b-5/10/14-10

Reemplaza 8226b

Instituto Interamericano de Estadística

SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO TITULAR  *

Nombre ______ _____________________ _____ _________________________________


   Título
   Nombre

Inicial


Apellido

Dirección _________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

____________________________ _______________________ _____________________


Ciudad



Estado o Provincia

      Código Postal

_____________________________ (_____)_____________________________________


País




Teléfonos horas oficina (incluir códigos)

Fax:  (          )                                       E-mail: ____________________________________

Títulos, años en que fueron obtenidos e instituciones otorgantes:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ocupación principal actual:  Posición ___________________________________________


Institución/Departamento: ______________________________________________


Dirección: __________________________________________________________

Campo(s) de interés: ________________________________________________________

Fecha: _______________________________ Firma: ______________________________

Cuota anual: U$S 30.00 (Cuotas especiales para membresías conjuntas con algunas asociaciones nacionales de estadística; consulte con la Oficina Permanente)

(Los métodos alternativos de pago pueden consultarse en la página  http://www.contraloria.gob.pa/inec/IASI/)
_________________________

* Envíe 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

