
 

            
 
 

 
 
 
SE SOLICITA LEER PREVIAMENTE TODO EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO; ES OBLIGATORIO EL CUBREBOCAS Y CERTIFICADO DE VACUNACIÓN.  
 
           Fecha: __________________ 
 

Nombre y Apellidos del participante: _______________________________--- ___________________________ 
 

Cargo: _____ _______________________ Dependencia: ____________________________________________ 
_ 

Nombre de la Universidad: _____________________________________________________________________ 
 

Domicilio Institucional (Especificar calle, número colonia): __________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 
 

C. P: _________________ Ciudad: _________________________________Estado: _______________________ 
 

Teléfonos: (a diez Dígitos) ________________________________________Móvil: ________________________ 
 

E-mail: (personal):_________________________________________http//:______________________________ 
 

Presentare ponencia: SI (     ) NO (     ) 
 

Título de mi Ponencia: _________________________________________________________________________ 
(Misma que enviaré a la Tesorería de ANFADE, al: Dr. José Antonio Núñez Ochoa y copia al ------------------------------------) 

 

Viajaré:             Vía Terrestre 
Línea Aérea Núm. de 

Vuelo 
Fecha de 
Llegada 

Hora de 
Llegada 

Fecha de 
Salida 

Hora de 
Salida 

Ciudad de Llegada 

  
 

      
 

Hotel Sede: Ex Hacienda San Xavier, Alhóndiga No. 100, Col. San Javier, Guanajuato Capital, C.P. 36020, Ejecutiva Srita. Fernanda Eloim 
Gómez, Tel. (473) 102 15 00; Correo: fernanda.eloim@aimbridge.com y Srita. Rosete Aldebarán, tel. (473) 102 15 00; Correo: 
aldebaran.rosete@aimbridge.com  
 
 

Fecha de Llegada al Hotel: _____________________________Fecha de Salida del Hotel: ____________________ 
 

Habitación: Sencilla (       ) Habitación doble:    (      )   Número de habitaciones que requiere: (      )   
Cama Matrimonial   (       )   Dos camas               (      ) 
 
Costo por Habitación Doble Estándar: $1,980.00   
 
 

¿Requiere de habitación adicional, solo para la noche del día miércoles 22 de marzo?  SI (     )  NO (     ) 
¿Requiere de habitación adicional, solo para la noche del día sábado 25 de marzo?      SI (     ) NO (     ) 
 

Nombre del Acompañante: _________________________________________________________________________________________ 
 
 

NOTA: SE LES RECUERDA QUE LA INSTITUCIÓN ANFITRIONA CUBRE LOS GASTOS DE HOSPEDAJE, DE UNA SOLA HABITACIÓN DOBLE O SENCILLA 
Y ALIMENTACIÓN DE LOS DÍAS JUEVES 23 COMIDA Y CENA, VIERNES 24, DESAYUNO, COMIDA Y CENA Y EL SÁBADO 25 DE MARZO EL DESAYUNO.   
SOLAMENTE DEL DIRECTOR Y UN ACOMPAÑANTE, EN CASO DE REQUERIR ALGUNA HABITACIÓN EXTRA Y ALIMENTOS, ÉSTOS DEBERÁN SER 
CUBIERTA POR EL CONGRESISTA.  
 

AGRADECEREMOS HACER LLEGAR ESTE FORMATO DE RESERVACIÓN, A LA UNIVERSIDAD SEDE Y COPIA A 
PRESIDENCIA DE ANFADE, POR E-MAIL: anfade2000@gmail.com O BIÉN POR TELFAX: 55 52 43.60.36/26; A MÁS TARDAR EL 
DÍA MIÉRCOLES 8 DE MARZO 2023 
 

XXXII CONGRESO NACIONAL DE ANFADE. 
JUEVES 23, VIERNES 24 Y SÁBADO 25 DE MARZO 2023 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN DE PONENCIA  
GUANAJUATO, GUANAJUATO.  

 

 
F I R M A 


