Ficha de inscripción “Convención 2017 Guatemala”
“Al-Anon Iberoamericana en Acción”

Nombre:_______________________________________________________________________________________
Apellidos:_____________________________________________________________________________________
Sexo:__________________ Lugar de Nacimiento:_____________________________________ Edad:_________________________
Domicilio:_____________________________________________________________________________________
Ciudad/Estado/País/Código:_______________________________________________________________
E-Mail:________________________________________________________________________________________
Teléfono Personal:___________________________________________________________________________
Contacto de emergencia en su país:________________________________________________________
Teléfono de Emergencia: 1._____________________________ 2.__________________________________
Fecha de Llegada a Guatemala:____________________ Fecha de Salida:______________________
* Necesita trasporte (previo a llegada a Guatemala, especificar hora): SI:_______NO:_______ Hora:_____________________
Hotel en que se hospeda en Guatemala:____________________________________________________
Padece de alguna enfermedad: Si _________________ No ________________  (marque con una X)
Especifique cual:_____________________________________________________________________________
Medicamentos:_______________________________________________________________________________
¿Alergias a algún tipo de Comida? SI _______________ NO _______________  (marque con una X)
Especifique cual:_____________________________________________________________________________
Soy Al-Anon__________________ Al-Anon Hijos Adultos__________________ Alateen_______________ AA_____________
Forma de pago: Efectivo____________________________________________________________________________
Deposito:___________________ Fecha y Número de boleta:___________________________________
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