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CURSO SUBSEDE “HERRAMIENTAS DE CONTROL Y PREVENCIÓN EN LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN. EXPERIENCIA CUBANA”
La Habana, 19 al 23 de septiembre de 2016
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              FICHA DE INSCRIPCIÓN                         
NOMBRE DE LA ENTIDAD FISCALIZADORA SUPERIOR 
(EFS): ......................................................…………………………………………………..
PAÍS: ……………………………………………………………………………………………
1. Nombre del PARTICIPANTE
.....................................................................................................................................

Título      Dr___                  MSc____           Lic___          Otras____
2. Información de Contacto
Documento Identidad ..….…………………………………….…    


Teléfono ..….……………………………….  Oficina………….…………………………….........

Fax …….…….……………………………...  email……….……………………………….……….
Ciudad de actual de residencia ……………………………………………………………………
Zona horaria (GMT) …………………………………………………………………………………
3. Cargo actual en la EFS y una breve descripción de las actividades que realiza
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..………......………..…………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………...………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………
4. Fecha de nacimiento y sexo 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) ……………………………. Sexo  ………………………….
5. Restricciones alimentarías 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Experiencia en la EFS
· Número de años en la EFS……………………………………………......................

· Cargo Anterior en la EFS 
a. ….………………………………………………………………………………….………….
b. …………………………………………………………………………………………………
7. DATOS DEL VIAJE
	*DATOS DEL VIAJE:

	LLEGADA A LA HABANA:
	FECHA
	HORA
	No. VUELO
	AEROLÍNEA

	
	
	
	
	

	SALIDA DE LA HABANA:
	FECHA
	HORA
	No. VUELO
	AEROLÍNEA

	
	
	
	
	


8. ALOJAMIENTO
Marque con una X, si requiere se proceda por los organizadores del curso subsede a  la Reserva de habitación   ___ sencilla;  ___ doble   en  hotel  sede del  curso. 
9. DATOS DEL ACOMPAÑANTE
a) Nombre y apellidos_______________________________________________

b) No de pasaporte______________________________________

c) Viaja con el cursista:

a. SI

b. NO

En caso de no, por favor aporte los datos de arribo y regreso (fecha, hora, línea    aérea)
Fecha límite para inscripciones: 25 de agosto de 2016
Remitir la ficha de inscripción vía correo electrónico a las siguientes personas:

· Sonia Beretervide Dopico, de la Contraloría General de la República de Cuba en sonia.beretervide@contraloria.cu
En este espacio colocarán la foto digital








