envie forma

Cleveland, Ohio ® 27-30 de julio, 2010

FORMULARIO DE INSCRIPCION

(Por favor, complete un formulario por cada persona que se desee inscribir)

Nombre

Titulo

Organizacién

Direccién postal

Ciudad Estado o provincia

Teléfono (trabajo)

Requisitos especiales (por ejemplo, régimen alimenticio)

Cédigo postal

Correo electrénico

TARIFAS DE ACE INSTITUTE (por persona):

(la inscripcion COMPLETA incluye 3 desayunos continentales, 3 almuerzos, sesiones de aprendizaje cooperativo méviles y el banquete
de entrega de premios). El pago se puede realizar en délares americanos o canadienses. La inscripcién también se puede realizar inme-

diatamente en linea (www.ace.coop).

EL 30 DE JUNIO O ANTES
Tasa general: $390
Tasa de estudiante o jubilado: $200
DESPUES DEL 30 DE JUNIO
Tasa general: $425
Tasa de estudiante o jubilado:: $220
TASA DIARIA o incluye el banquete)s
28 de julio: $150
29 de julio: $150
30 de julio: $150

Banquete de entrega de premios (29 de julio): $65

TASA DE ESTUDIANTE 0 JUBILADO (NO incluye el banquete):

28 de julio: $65
29 de julio: $65
30 de julio: $65

Banquete de entrega de premios (29 de julio):  $35

ENTRADAS ADICIONALES PARA INVITADOS
DE LAS PERSONAS INSCRIPTAS

Sesion de aprendizaje mévil
sobre cooperativas (28-29 de julio por la tarde):  $65

Banquete (29 de julio): $60
MEMBRESIA DE ACE (para tasas y categorias
visite nuestra pdgina Web: www.ace.coop)

Total:

Becas y Preguntas:

Subtotal

METODO DE PAGO:

Q Check/cheque — Por favor, extienda el
cheque en US$ o CANS$ a nombre de:
Association of Cooperative Educators

O Tarjeta de crédito: 1 Visa [ Mastercard

Nomero de tarjeta

Fecha de caducidad

Nombre del titular

Firma del titular

ENVIE ESTE FORMULARIO Y EL PAGO A:
c/o Sarah Pike
29630 - 109th Avenue North
Hanover, MN 55341 USA

pike@ace.coop
Teléfono: 763/432-2032

Requisitos de traduccion:
Por favor, indique si necesita traduccién para los
siguientes idiomas:
Q Francés 11 Espafiol

Contacte con Sarah Pike en el (763) 432-2032, Email: pike@ace.coop o visite la pdgina Web de ACE: www.ace.coop

POLITICA DE DEVOLUCIONES, CANCELACIONES Y SUSTITUCIONES:
Tasa de $50 para cancelaciones después del 16 de Julio. Se permiten sustituciones.
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