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EMBAJADA DE COLOMBIA  
SECCIÓN CONSULAR

TOKIO, JAPON

FORMULARIO DE INSCRIPCION
PROGRAMAS ESPECIALES DE PROMOCION DE LA COMUNIDAD 2009
 I- EXPOSICIÓN DE ARTE 
POR FAVOR ENVIE  ESTA CONFIRMACION ANTES DEL 20 DE MAYO DE 2009
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

CLASE DE OBRA 

 FORMCHECKBOX 
 Pintura/ Dibujo

 FORMCHECKBOX 
 Escultura/ Talla/Grabado

 FORMCHECKBOX 
 Artesanía/ Cerámica

 FORMCHECKBOX 
 Diseño/Maqueta

 FORMCHECKBOX 
 Fotografía

 FORMCHECKBOX 
 Cine/ Video

 FORMCHECKBOX 
 Otra

Cual? (Describa)___________________________________________________________

Desea hacer una presentación musical o poética el día 29 de mayo?  Si  FORMCHECKBOX 
  No  FORMCHECKBOX 
 
Describa brevemente_________________________________________________________________________

 (Si requiere espacio adicional favor enviar en hoja separada)

TELEFONO (s)_______________________ CORREO  ELECTRONICO__________________@__________

CORREOS PARA CONFIRMAR ASISTENCIA EVENTO I :

asistenciasocial@emcoltokyo.or.jp
jfdiaz@emcoltokyo.or.jp
info@cafeylibros.com
II- CURSO DE ARREGLOS FLORALES CON FLORES PRESERVADAS COLOMBIANAS
POR FAVOR CONFIRME ANTES DEL 12 DE MAYO DE 2009
 FORMCHECKBOX 
 SI PARTICIPARE(MOS)
Requiere traducción del japonés al español?  Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

1. ___________________        ____________________    Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
               

             Nombres                               Apellidos

2.____________________        ____________________   Género  M  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 

             Nombres                               Apellidos

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

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

Ha participado en cursos anteriores sobre arreglos florales?   Si  FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 

LOS ESPERAMOS!
CORREOS PARA CONFIRMAR ASISTENCIA EVENTO II :

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

TEL: 03-3440-6492/ 03-3441-1280
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