
   

 
VIII SEMINARIO REGIONAL DE AUDITORIA INTERNA 2012 

DEL 27 AL 30 DE ABRIL, HARD ROCK HOTEL & CASINO 

“Compartiendo Conocimientos por una Auditoria sin Fronteras” 

 
PARTICIPANTE: 
Nombres y Apellidos   
____________________________________________________________________________________________  
    (Favor indicar como desea aparezca en su certificado. Letra de Molde) 
 
Empresa _______________________________Sector/Industria___________________________________ 
Dirección ______________________________ Ciudad________________________________________ 
Telefonos________________________________________________Fax__________________________  
Correo_______________________________________________ Num. Membresía IAIRD_____________ 
 
ACOMPAÑANTES: 
Nombres y  Apellidos________________________________________________________________ 
Nombres y  Apellidos________________________________________________________________ 
Nombres y  Apellidos________________________________________________________________ 
 
INSCRIPCION Y HOSPEDAJE DE PARTICIPANTES: 
 

 

Precio por persona en dólares, incluye 3 noches y 4 días. Los participantes que realicen su pago antes del 1ro. de 
marzo, recibirán un 5% de descuento. 
 
Observaciones: _____________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________ 
 

***********  LLEGADA Y SALIDA *********** 
 
Fecha de llegada (dd/mm/aa)                             Fecha de salida (dd/mm/aa) 
 

******* FORMA DE PAGO ******** 
Efectivo                      Cheque 
 
Tarjeta de Crédito      No.____________________________ Tipo Tarjeta_________________________ 
Banco Emisor______________________________________ Fecha Vencimiento_____________________ 
 
     
____________________________                        ____________________         __________________   
                      Firma                                                       Fecha     Valor Total        
 
 

INFORMACION Y RESERVACION 
 

Plaza Naco, Local 14, Primer Piso, Av. Tiradentes, Ens. Naco 
Tels. 809-566-4559 y 809-541-1661,   Fax: 809-732-9862 

E-mail: iaird@codetel.net.do 
congresoyeventos@iaird.org.do 

Educacioncontinuada@iaird.org.do 
www.iaird.org.do 

Hab. Sencilla   1,400.00 
Hab. Doble  1,000.00 
Hab. Triple     950.00 
Niños     325.00 
Acompañantes     650.00 

Salida Autobus 
  9:00 A.M.   
10:00 A.M.  
11:00 A.M.  

VALOR 
_______________ 
_______________ 
_______________ 
_______________ 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 


