
CONGRESO NACIONAL
ARQUITECTURA DE PAISAJEX

PAISAJES  DISRUPTIVOSFORMATO DE REGISTRO INDIVIDUAL

Título  Nombre(s)   Apellido(s)          Fecha de nacimiento

Teléfono   Celular    e-mail

Ciudad                  País         Género

*La constancia saldrá como esté indicado en este formato

Razón Social        RFC

Calle        Número              Colonia    Municipio

Estado                País          C.P.

Teléfono   Celular    e-mail

                 hasta el 31 de jul. 31 de ago. 6 de sep.

   ESTUDIANTES $ 800  $ 1,000  $ 1,500 

   SOCIOS SAPM $ 2,000  $ 2,500  $ 3,000

           GENERAL $ 3,500  $ 4,000  $ 4,500

             VISITA 01 $ 350 
            Parque Lineal SLP
             VISITA 02 $ 350      
Ctro. de las Artes + Presa

CONCURSO DE $ 600
  ESTUDIANTES                     
(inscripción por proyecto)  

     TOTAL 

IMPORTANTE
Para completar el trámite de registro es necesario enviar el presente formato junto con el comprobante de 
pago escaneado y legible al siguiente correo electrónico:  10congresopaisaje@sapm.com.mx
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El pago se podrá hacer vía 
PayPal o a través de un depósi-
to o transferencia a la siguiente 
cuenta:

SANTANDER
Sociedad de Arquitectos 
Paisajistas de México A.C.

Cuenta: 
65 5010 5391 3

Clabe: 
0141 8065 5010 5391 36

MAYORES INFORMES
Sociedad de Arquitectos Paisajistas de México A.C.

www.sapm.com.mx / 10congresopaisaje@sapm.com.mx

FEMENINO   MASCULINO
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