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TORONTO, CANADA 

UNIVERSITY OF TORONTO–HART HOUSE 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Plazo de registro: 30 DE SEPTIEMBRE DE 2012 

Entregar a Sheila Galloway por: | correo electrónico sgalloway@cscontario.ca | telefax +1-416-426-7254  

 

Nombre:  Apellido(s):  

Organización:  Puesto de trabajo:  

Correo electrónico:  

Teléfono celular:  Teléfono del trabajo:  

Dirección postal:  

Estado/Provincia:  País:  

Código postal:  

Sexo:  Socio de ASPC: Sí                    No                      

Nombre del cónyuge:  

(los cónyuges serán bienvenidos a los eventos sociales; en ese caso, deberán abonar su entrada) 

¿Desea solicitar la Subvención de la Provincia de Ontario/TO2015? Sí                  No                    

Hasta $1.500 dólares canadienses para los gastos de viaje y alojamiento. El plazo para entregar la 
solicitud vence el 13 de julio. 

¿Tiene alguna restricción alimenticia? 

 

Información sobre el hotel del Foro: 

Los organizadores han reservado un grupo de habitaciones en el Courtyard by Marriott Downtown 

Toronto. La tarifa preferencial es de $129 dólares canadienses por noche más impuestos. Puede 

reservar por teléfono (800-847-5075) o por Internet: 

 Pulse aquí para reservar una habitación con una (1) cama king (o pida el código de grupo 

NFCNFCA). 

 Pulse aquí para reservar una habitación con dos (2) camas queen (o pida el código de grupo 

NFCNFCB). 
 

Eventos sociales: 

¿Asistirá a los siguientes eventos? Recepción de apertura Sí    No    Banquete Sí     No      
 

mailto:sgalloway@cscontario.ca
http://www.marriott.com/yyzcy
http://www.marriott.com/yyzcy
http://www.marriott.com/hotels/travel/yyzcy-courtyard-toronto-downtown/?toDate=10/22/12&groupCode=NFCNFCA&fromDate=10/18/12&app=resvlink
http://www.marriott.com/hotels/travel/yyzcy-courtyard-toronto-downtown/?toDate=10/22/12&groupCode=NFCNFCA&fromDate=10/18/12&app=resvlink
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