FORMATO DE REGISTRO

1. Marque el circulo con una X en la opcidn que corresponda a su solicitud de registro.

O O O O

SOCIO AMH NO SOCIO ESTUDIANTE DE ESTUDIANTE
CAPITULO ESTUDIANTIL AMH NO AFILIADO
$5,500.00 SIN IVA $6,500.00 SIN IVA $2,000 SIN IVA $3000.00 SIN IVA
$6,380.00 IvA INcLUIDO | $7,540.00 IVA INCLUIDO

$2,320.00 IVA INCLUIDO $3,480.00 IVA INCLUIDO

2. Anote los datos de la persona que asistiraal congreso (un formato por cada persona)
Grado Apellido

Apellido
paterno Materno
Nombre
() E-mail
Ciudad Teléfono
Yy Estado de contacto CLAVE
Escuela, Empresa, Dependencia,

Centro de Investigacionu otro.

Cargo o especialidad

3. Seleccione forma de pago (efectivo solo en oficina AMH lunes a viernes de 10:00 a 18:00 horas,

si usted decide pagar en efectivo directamente en el congreso, envie el formato lleno desde ahora
como pre-registro para considerar su asistencia)

Efectivo O Efectivo

i 5si i ; P Carta compromiso
en oficina en congreso Deposito Bancario O Transferencia Electrénica O Q

Sélo dependencias con convenio

Depositos a nombre de ASOCIACION MEXICANA DE HIDRAULICA, A.C.
Banco BANORTE- IXE, Cuenta: 0219874043

Clabe: 072 180 00219874043 2

4. Anote los datos de facturacion, en caso de que sean los mismos, s6lo anote RFC, E-mail y Direccion
Nombre

0 Razon Social

o e
Calle, numero exterior
e interior y colonia
Cadigo Postal,
ciudad y estado

Asociacion Mexicana de Hidraulica, A.C. / Teléfonos: (55) 51714111y 51714117

Camino a Santa Teresa 187, ColoniaParques de Pedregal, C.P. 14010 Tlalpan, México, D.F.

Una vez realizado el pago, envie su comprobante de

Firma
depdsito o transferencia junto con este formato con sus oficina.amh@gmail.com
datos a:



mailto:amh@gmail.com

