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Reemplaza 8222b
Instituto Interamericano de Estadística

SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO ESTUDIANTE  *

(Sin obligación alguna por el pago de cuotas – El solicitante recibirá, por e-mail, el Boletín Informativo trimestral, y gozará de los descuentos establecidos para los miembros regulares en la inscripción en eventos organizados o auspiciados por el IASI)

Nombre  ______________________________    ________________________________________



            Nombres

                                Apellidos

Dirección _______________________________________________________________________

____________________________      __________________________   _____________________


       Ciudad


         Estado o Provincia
         Código Postal

__________________________________              (_____)________________________________


               País



        Teléfonos (incluir códigos de país y ciudad)

Fax:  (          )                                       E-mail:   __________________________________________

Programa de Estudios que está realizando:

Universidad:  _____________________________________________________________________

Departamento o Instituto:   __________________________________________________________

Programa:  _______________________________________________________________________

Fecha: _______________________________     Firma: ___________________________________

Certifico ser profesor de la persona arriba indicada en el programa de estudios que se especifica.

Fecha: _______________________________     Firma: ___________________________________

Nombre del Profesor certificante:   ____________________________________________________

(debe ser miembro emérito o miembro titular del IASI, con sus cuotas al día.)

Dirección postal: ___________________________________________________________


E-mail:     _______________________________________

_________________________

* 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
