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Nombre Participante

Licencia o Certificado

Colaboradores (Aneje lista de colaboradores adicionales de ser necesario):

Nombre

Licencia o Certificado

Nombre

Licencia o Certificado

Nombre

Licencia o Certificado

Oficina

Direccion Postal

Teléfono Email

(especificar categoria, titulos y costo correspondiente)

3 ; INSCRIPCION
CATEGORIA TiTULO EE UU

$

TOoTAL $



Visa/MC Nombre segln aparece en tarjeta

NuUmero de la tarjeta Exp

Cheque; Numero de cheque

Certifico haber leido y estar de acuerdo con la Convocatoria para la XVIII Bienal de
Arquitectura y Arquitectura Paisajista de Puerto Rico 2025, y que el proyecto presen-
tado, asi como su autor, cumplen con los requisitos establecidos en dicho documen-
to. Al presentar esta inscripcién reconozco mi deber ético de respetar y reconocer las
contribuciones profesionales de empleados y socios, incluyendo la colaboracién de
arquitectos y arquitectos paisajistas en entrenamiento.

Firma del Participante

Fecha

skokokkokokk

Una vez haya completado su planilla de inscripcién, favor de enviarla a
info@caappr.org
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