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FICHA	
  DE	
  INSCRIPCION	
  
Agosto	
  29	
  •	
  30	
  •	
  31,	
  2011	
  

Centro	
  de	
  Convenciones	
  Hotel	
  Crowne	
  Plaza	
  |	
  Managua,	
  Nicaragua	
  

	
  
Para	
  efectuar	
  su	
  inscripción,	
  favor	
  llene	
  las	
  secciones	
  de	
  este	
  formulario	
  y	
  envíela	
  

a:	
  	
  info@ramacafe.org	
  o	
  vía	
  fax	
  a:	
  +1	
  (505)	
  2277-­‐2154	
  
O	
  bien,	
  puede	
  realizar	
  su	
  registro	
  en	
  línea	
  en	
  www.ramacafe.org	
  	
  

	
  
INFORMACIÓN	
  GENERAL	
  

Nombre	
  
	
  
	
  

Apellido	
  

Dirección	
  

	
  
	
  

Apartado	
  Postal	
  

	
  

Empresa	
  
	
  

	
  

Cargo	
   Correo	
  electrónico	
  

Ciudad	
  
	
  

	
  

País	
  

Teléfono	
  Oficina	
  
	
  

	
  

Fax	
  

	
  
Celular	
  

Elaborar	
  recibo	
  a	
  nombre	
  de:	
  

	
  
	
  

ACOMPAÑANTE	
  (esta	
  categoría	
  no	
  puede	
  ser	
  usada	
  por	
  miembros	
  de	
  la	
  misma	
  empresa)	
  	
  

Nombre	
  
	
  

Relación	
  con	
  el	
  acompañante	
  

PERFIL	
  DEL	
  PARTICIPANTE	
  
	
  

Productor	
  	
  	
   Exportador	
  	
  	
   Gobierno	
  	
  	
  
ONG	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Técnico	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   Otros	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Breve	
  descripción	
  de	
  su	
  empresa:	
  	
  
	
  
	
  
	
  
*	
  PERFIL	
  DEL	
  PRODUCTOR	
  	
  
	
  
Ubicación	
  de	
  la	
  finca:	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Área	
  de	
  Producción:	
  	
  
	
  
	
  

Hectáreas	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  Manzanas	
  	
  	
  	
  	
   Producción	
  anual	
  promedio:	
  	
  	
  QQ	
  (46kgs)	
  

	
  
Tecnificado	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Semi-­‐tecnificado	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Tradicional	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  -­‐	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Orgánico	
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FORMA	
  DE	
  PAGO	
  

TARJETA	
  DE	
  CREDITO	
  

	
  	
  
TRANSFERENCIAS	
  BANCARIAS	
  

Banco	
  Intermediario:	
  Bank	
  of	
  America,	
  New	
  York,	
  U.S.A	
  
Swift	
  Code:	
  BOFA	
  US3M	
  
ABA:	
  026009593	
  
Banco	
  Beneficiario:	
  Banco	
  de	
  la	
  Producción,	
  Managua,	
  Nicaragua	
  
Swift	
  Code:	
  BAPRNIMA	
  
Cuenta	
  No.	
  1901841686	
  
Beneficiario	
  Final:	
  Ramacafé/Encuentro	
  Cafetalero	
  Internacional	
  
Cuenta	
  Corriente	
  U$	
  No.	
  1001-­‐00-­‐1-­‐488780-­‐2	
  

	
  
Banco	
  de	
  la	
  Producción	
  /	
  BANPRO	
  

Ramacafé	
  /	
  Encuentro	
  Cafetalero	
  Internacional	
  
Cuenta	
  Corriente:	
  U$	
  No.	
  1001-­‐00-­‐1-­‐488780-­‐2	
  
Cuenta	
  Corriente:	
  C$	
  No.	
  1001-­‐00-­‐0-­‐488783-­‐8	
  

	
  
CHEQUE	
  
Número	
  de	
  cheque	
   Nombre	
  del	
  Banco	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
   Antes	
  del	
  
31	
  de_julio 	
  

Después	
  del	
  
31	
  de_julio 	
  

Nacionales 	
  y	
  
Centroamericanos	
  

	
  
U$345.00	
   U$385.00	
  COSTOS	
  DE	
  

INSCRIPCION	
  
Internacionales	
  

	
  
Pasaporte	
  

U$395.00	
  
	
  
	
  

U$445.00	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  

Acompañante	
  *	
   U$	
  295.00	
   U$	
  295.00	
  

 Una vez realizado el registro ntes del 
31/7/11, se cobrará un cargo de US$ 40.00 
por trámite de cancelación de asistencia, el 
cual será descontado del reembolso por la 
inscripción. Después de esa fecha, no 
existirá reembolso. El Costo de inscripción 
incluye: Participación en todas las 
conferencias, Credencial, Documentación 
General del Evento, Traducción Simultánea, 
refrigerios, almuerzos y Cena de Gala 
 
La tarifa de acompañante incluye:  
Coctel de Bienvenida, Cena y fiesta 
“Décimo Aniversario”	
  

Master	
  Card	
  	
  	
  	
   Visa	
  	
  	
  	
  

Titular	
  de	
  la	
  Tarjeta	
   Firma	
  del	
  Titular	
  de	
  la	
  Tarjeta	
  

Número	
  de	
  la	
  Tarjeta	
   Fecha	
  de	
  Vencimiento	
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OTROS	
  

	
  

Muchas	
  gracias	
  por	
  participar…	
  ¡Le	
  esperamos!	
  

¿Padece	
  Ud.	
  de	
  alguna	
  
enfermedad	
  que	
  requiera	
  
tratamiento	
  especial?	
  
(Favor	
  especifique)	
  

	
  

	
  

	
  

	
  

¿Padece	
  Ud.	
  de	
  alguna	
  alergia?	
  
(Favor	
  especifique)	
  

	
  

¿Es	
  Ud.	
  vegetariano?	
  

Si	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Algunas	
  conferencias	
  son	
  en	
  inglés	
  
y	
  otras	
  en	
  español.	
  

¿Necesitará	
  traducción	
  
simultánea?	
  

	
  
Si	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

No	
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