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[image: image2.wmf]XXXIX Congreso Nacional de Control de Calidad 

30 Convención Nacional de Círculos de Calidad 

20o  Seminario México Asia Pacifico de Calidad Total 

20o Foro Internacional de IMECCA sobre la ISO 9000

13o Foro Internacional de IMECCA sobre la ISO 14000

5o Foro Internacional de IMECCA sobre la OHSAS 18000

1er Foro de Inocuidad y Defensa de los Alimentos 
Monterrey, N.L. Octubre 5 al 8 del 2011.


REGISTRO

mexico@imecca.org.mx Tel 01 55 52501099; monterrey@imecca.org.mx tel 01 81 83401982

guadalajara@imecca.org.mx Tel 01 33 36131931

Fecha: 





DEPOSITO EN LA CUENTA:





PLAZA  01 CTA.  0444104684 BANCOMER SUC. GUTEMBERG. CLABE  012180004441046841





A nombre del INSTITUTO MEXICANO DE CONTROL DE CALIDAD, A.C. y remitir vía fax la informacion del deposito a los telefónos 01 55 5254-7390  y confirmar a los Tel.:01 55 5250-1099 o 52547310








FACTURACIÓN ( PARA USO DE IMECCA)





NOMBRE O RAZON SOCIAL:___________________________________________________________





DIRECCION FISCAL:__________________________________________________________________


_____________________________________________________________RFC___________________   





CONCEPTO:


INSCRIPCIÓN:  PONENTE (         )  CONGRESISTA (        ) CIRCULO DE CALIDAD (           )


ACOMPAÑANTE  (         )  PARTICIPACIÓN  (         ) DIAS. CURSOS PRE O POST (        ,        ,       )





RESERVACIÓN HOTEL: LLEGADA:_______________SALIDA:_________________


HABITACIÓN SENCILLA __ HABITACIÓN DOBLE____ REQUISITO ESPECIAL___________________


GARANTIZAR CON T.C.# __________________BANCO:__________________FECHA CADUC.______





TOTAL A FACTURAR:______________  	FACTURA No.__________________  No. MIEMBRO______








NOMBRE:______________________________________    PUESTO:__________________________





EMPRESA:__________________________________________________________________________





DIRECCIÓN :________________________________________________________________________





Cd. ___________________________________  País_____________________ CP.______





Tel.  (_____)_________________  Fax: (______ )_________________E. Mail:___________________








Los congresistas reciben 20% de descuento en los cursos Pre o post Congreso. Los ponentes reciben 50% de descuento. Indique la clave del Cso Pre o Post Congreso al que se está inscribiendo.





Indique el vuelo y día y hora de llegada a Sede,....................así como de regreso.................
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