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Datos Generales de la Organización:
Nombre de la Organización: _______________________________________________​​​​​____________

Nombre Completo del Representante:_______________________________________​​​​​____________ 
Dirección:_________________________________________________________________________ 
País:_______________ Teléfono:____________________ Teléfono Celular: ____________________     

E-mail:____________________________________________________________________________ 

Tipo de Organización: ________________________________________________________________ 

Principales Servicios que ofrecen a los jóvenes innovadores y emprendedores:

1. _____________________________________________________
2. _____________________________________________________
3. _____________________________________________________
4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________
Número de Participantes en la conferencia:  _________  Total a Pagar:_____________
Costo del derecho de stand:

□1 participante US$ 150.00



□3 participantes US$ 250.00
□2 participantes US$ 200.00



□4 participantes US$ 300.00

Este pago incluye:
· Uso del puesto (stand)

· Espacio y oportunidades para relacionarse con jóvenes emprendedores y ejecutivos empresariales

· Entradas libres a las conferencias

· Invitación al coctel de apertura del evento

· Dos almuerzos y dos meriendas

· Alta visibilidad en medios de comunicación

· Mención en el sitio web Innova-C.A.
· Diploma de participación.
Forma de Pago: 
□Deposito en o transferencia a BAC Bamer Cuenta de Cheques No. 108350412 (favor de mandar copia del depósito por fax al 235-3336, atención Junior Achievement Honduras)

□Efectivo o cheque certificado  (favor de pasar por las oficinas de Junior Achievement Honduras antes del 13 de Nov. con el pago.)
Participante 2:

Nombre Completo:_______________________________________________________________ 

Teléfono:________________________ Teléfono Celular: __________________     

E-mail:__________________________________________________________ 

Participante 3:

Nombre Completo:_______________________________________________________________ 

Teléfono:________________________ Teléfono Celular: __________________     

E-mail:__________________________________________________________ 

Participante 4:

Nombre Completo:_______________________________________________________________ 

Teléfono:________________________ Teléfono Celular: __________________     

E-mail:__________________________________________________________ 


Nombre, Firma y Sello del Representante
Para más información o para hacer el pago, favor de contactar a:
Junior Achievement Honduras

Edif. COHEP, Calle Yoro

Col. Tepeyac

Tegucigalpa, Honduras

+504 235-3336 al 43

innova-ca@elartedeldinero.com
Fecha límite de inscripción: 13 Noviembre 2009

