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EMBAJADA DE COLOMBIA  
SECCIÓN CONSULAR

TOKIO, JAPON

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PROGRAMAS ESPECIALES DE PROMOCION DE LA COMUNIDAD 2008
 I- CURSO DE BAILES TIPICOS COLOMBIANOS

POR FAVOR ENVIE  ESTA CONFIRMACION ANTES DEL 13 DE DICIEMBRE DE 2008
AL FAX 03-5791-4838 o a los correos electrónicos:  consulado@emcoltokyo.or.jp ó embajada@emcoltokyo.or.jp
1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

Posee un traje típico colombiano? Si   FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
    
Nombres                               Apellidos
Ejecuta algún instrumento musical?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 Sexo  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

Cual? (describa también la música colombiana que desearía interpretar)_________________________________________
 (Si requiere espacio adicional favor enviar en hoja separada)

TELEFONO (s)_______________________ CORREO  ELECTRONICO__________________@__________

II- CURSO DE ARREGLOS FLORALES CON FLORES PRESERVADAS COLOMBIANAS
POR FAVOR CONFIRME ANTES DEL 15 DE DICIEMBRE DE 2008
 FORMCHECKBOX 
 SI PARTICIPARE(MOS) (Si llenó el espacio anterior no es necesario repetir la información)
Requiere traducción del japonés al español?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

TELEFONO (s)_______________________ CORREO(s)  ELECTRONICO(s)__________________@__________

III- CONFERENCIA SOBRE DERECHOS DEL MIGRANTE
 POR FAVOR CONFIRME ANTES DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2008

 FORMCHECKBOX 
 SI PARTICIPARE(MOS) (Si llenó el espacio anterior no es necesario repetir la información)
1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

TELEFONO (s)_______________________ CORREO(s)  ELECTRONICO(s)__________________@__________

LOS ESPERAMOS!
CORREOS PARA CONFIRMAR ASISTENCIA EVENTOS I Y III:

asistenciasocial@emcoltokyo.or.jp
jfdiaz@emcoltokyo.or.jp
impactolatinointokyo@hotmail.com
FAX: 03-5791-4838

TEL: 03-3440-6492/ 03-3441-1280/ 03-6303-3638/ 050-3356-0870






