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            Registro - AIOI
Nombre:_______________________________________________________Pais: _____________________
Fecha Nacimiento: __________Edad: _______ ( Estudiante   Universidad ______________________
(  Especialización  (  Maestría   (  Doctorado  En Cual Área ______________________________
Telefono Oficina: ______- _________________ Celular:  _________________________________________

Telefono Casa:      ______- ________________ Celular:  __________________________________________

e-mail principal: __________________________________________________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Sitio Web: _______________________________________________________________________________
Facebook: _______________________________________________________________________________
Whatsapp: ______________________________________________________________________________
Skype: __________________________________________________________________________________

Otras: __________________________________________________________________________________

Fecha: ______/___________________/ ___________

__________________________________________________________

  



Firma

Para la  defensa y protección de su privacidad la AIOI se compromete a (i) no enviar e-mails promocionales sin su expreso consentimiento previo conferido en el acto de su registro; (ii) cancelar inmediatamente el envió de e-mails promocionales siempre que solicitado;
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