
 

Nombre y Apellidos del participante: ________________________________________________________________ 
 

Cargo (especificar el cargo dentro de la Facultad, Escuela, Instituto o Asociación) _________________________________________ 
 

Nombre de la Universidad, Escuela, Instituto o Asociación: _______________________________________________ 
 

Domicilio Institucional (Especificar calle, número, colonia, código postal):   ___________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

Ciudad: _________________País: ___________________ http//:__________________________________________ 
 

Teléfonos: (sírvase indicar Lada o Prefijo):  ________________________________  Fax:____________________________ 
 

E-mail (personal): ________________________________________________ 
 
Presentará ponencia: SI (___)  NO  (___)   
 

Título de su Ponencia: ____________________________________________________________________________ 
 
ITINERARIO DE VIAJE 
 

Línea Aérea Núm. de Vuelo Fecha de 
Llegada 

Hora de 
Llegada 

Fecha de 
Salida 

Hora de 
 Salida 

 

 
     

 

ALOJAMIENTO Hotel Sede:  “Fiesta Americana” 
 
Fecha de Llegada:  ___________________ Fecha de Salida: _______________________ 
 
Tarifas especiales para el  IX  Congreso de la AFEIDAL en base a habitación sencilla o doble.  No Incluye impuestos, propinas ni desayunos.  
 

Habitación: doble: US $109.00 dólares.     Número de habitaciones que requiere: (     ) 
Habitación Sencilla: US $109.00 dólares.  Número de habitaciones que requiere: (     ) 
 

ALOJAMIENTO  Hotel Subsede “Holiday Inn”  
 
Fecha de Llegada:  ___________________ Fecha de Salida: _______________________ 

 
Tarifas especiales para el  IX  Congreso de la AFEIDAL en base a habitación.  No Incluye  Impuestos, propinas ni desayunos.  
 

Habitación: doble: US $ 99.00 dólares.     Número de habitaciones que requiere: (     ) 
Habitación Sencilla: US $  99.00  dólares. Número de habitaciones que requiere: (     ) 
 

FORMA DE PAGO   
 
TARJETA: Visa (     )  Master Card (     )  American Express (     ) Diners Club (     ) Otra (     ) Especificar: __________________________________ 
 
Tarjeta No. __________________________Fecha de expiración: ______________Titular de la Tarjeta :___________________________________ 
 
Documento de Identidad.  _________________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre(s) del (os) Acompañante (s):  

______________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
 
Favor de dirigir esta reservación a la Coordinación de la Universidad Anahuac Mayab, por mensajería, o al e-mail: mcburgos@unimayab.edu.mx 
con copia a al correo anfade_2000@yahoo.com.mx de la presidencia de AFEIDAL; al teléfono 00 (52-999) 942.48.00 Ext. 535 o bien a la  Oficina de 
la Presidencia de AFEIDAL, al Fax.(52- 55) 52 43 60. 26 a más tardar el día 10 de Octubre de 2008. 
 
NOTA: Se les recuerda que todos los gastos de transporte, hospedaje y alimentación del Congresista y sus acompañantes, correrán por cuenta del  
mismo.  
 
 

FIRMA: ____________________________________________ 

IX CONGRESO LATINOAMERICANO DE LA ASOCIACIÓN 
DE FACULTADES, ESCUELAS  E INSTITUTOS DE 

DERECHO DE AMÉRICA LATINA 
(AFEIDAL) 

FORMATO DE RESERVACIÓN 

 

 9° 
 

2008 
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