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FICHA INDIVIDUAL DE SUSCRIPCIÓN / RENOVACIÓN
Nombres y Apellido:.....................................................................................................................................

Fuerza: .........................................................Grado: .......................................... Año nacimiento: ..............
Empresa /Organización: ................................................................................................................................

Título:........................................................................Cargo /Puesto:.............................................................
Teléfono particular: ...................................................Teléfono trabajo: .......................................................

 Fax:   ................................................. E-Mail: ..............................................................................................    

Dirección donde desea recibir la revista SIGNAL de AFCEA (incluir Código Postal)):

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 
ORGANIZACIÓN (primaria): Indique un número.........luego marque con una (x) si corresponden otras 

20. Fuerza Aérea (actividad)

21. Ejército (actividad)

22. Prefectura Naval (actividad)

24. Armada (actividad) 

25. Comercio/Industria

35. Reservista 
27. Funcionario Gobierno (Defensa)

28. Profesor/Académico

29. Estudiante full-time

34. Gobierno-Otra
31. Empleado Gobierno/Municipio

32. Gendarmería/Policía
33. Gobierno-Inteligencia
50. Otras (indique):.......................................

OCUPACIÓN (básica): Indique un número.........luego marque con una (x) si corresponden otras.

31. Consultor                                                                  
32.  Ingeniería/I + D /Evaluación/Análisis 

33.  Tecnología de la Información
34.  Logística 

35. Gestión de nivel ejecutivo 
36. Gestión de productos

37. Gestión de proyectos/programas
25. Operaciones

29. Contador 

30. Contratación/Adquisiciones
28. Ventas/Marketing

50.  Otras (indique):....................................

ESPECIALIDAD (primaria): Indique un número.........luego marque con una (x) si corresponden otras.

37. Comando y Control/Comunicaciones
38. Computación Hardware/Software
39. Gestión de datos/bases de datos
40. Guerra Electrónica/Op de Información
41. Emergencias/Aplicación de la ley/Seguridad pública
42. Imágenes, Vigilancia y Reconocimiento
43. Gestión de la Información/Seguridad Informática
44. Telecomunicaciones/Redes
45. Entrenamiento/Modelado y Simulación
50. Otras (indique):.....................................

Presentado por (Sponsored by):


CUOTA:  �1 año u$s 35  �3 años u$s 85  � Por vida(+/-40 años) u$s 400/700   (Marcar con una x)

METODO DE PAGO:    Tarjeta de crédito internacional    


Tarjetas:  VISA, MasterCard, American Express, Diners Club  (Tachar la que no corresponde)

N° de tarjeta:.............................................................................Fecha de expiración:...................................

(lugar y fecha)...............................................,  ...... de  ...........................de ...........

REMITIR A:

AFCEA Argentina – Av Santa Fe 750 - Piso 3
(1059) Buenos Aires ó al Fax: 4311-1071/9 Int 135

..................................................

                                       FIRMA
