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FICHA DE SUSCRIPCIÓN SPONSOR

Compañía / Empresa / Organización: ..........................................................................................................  

Dirección:.......................................................................:.........................................................CP:...............

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

Presidente / Gerente / CEO:.........................................................................................................................

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

Persona designada como contacto con AFCEA:...........................................................................................

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

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

· 01. Ejército

· 02. Armada

· 03. Fuerza Aérea

· 04. Gendarmería 

· 05. Prefectura

· 06. Policía

· 07. Profesor / Académico

· 08. Estudiante 

· 09. Funcionario Estatal

· 10. Empleado Estatal

· 11. Comercio / Industria

· 12. Consultor

· 13. Otras (indique):.......................................

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

· 01. Procesamiento de Datos     

· 02. Ingeniería      

· 03. Sistemas de Información

· 04. Mantenimiento  

· 05. Gerenciamiento 

· 06. Operaciones

· 07. Seguimiento y Evaluación          

· 08. Producción

· 09. Ventas / Marketing

· 10. Otras (indique):....................................

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

· 01. Aviónica

· 02. C3I

· 03. C4ISR

· 04. Comando y Control

· 05. Comunicaciones

· 06. Informática

· 07. Guerra Electrónica

· 08. Electrónica

· 09. Tecnologías de Información

· 10. Gerenciamiento de Emergencias

· 11. Manejo de información

· 12. Inteligencia

· 13. Aplicación de leyes

· 14. Seguridad Pública

· 15. Radar 

· 16. Satélites

· 17. Gerenciamiento de Sistemas

· 18. Otras (indique):.....................................

Presentado por:

Categorías de Sponsor (Indique con una x la seleccionada)
	TAMAÑO EMPRESA
	CATEGORIA
	APORTE ANUAL
dólares
	N° ASOCIADOS AUTORIZADOS (1)

	Sin Requerimientos
	Sustancial
	 4.800
	35

	Más 500 empleados
	Grupo Mayor
	 2.400
	25

	Entre 50 y 499
	Grupo Medio
	 1.300
	15

	Entre 10 y 49
	Grupo Menor
	                 750
	10

	Menos de 10
	Consultora
	                 350
	   3


(1) Asociados adicionales: $ 35  por persona

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:...................................

Lista de Asociados
	NOMBRE Y  APELLIDO
	E-MAIL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(Lugar y fecha)...............................................,  ...... de  ...........................de ...........

REMITIR A:

AFCEA Argentina - Cabildo 381- Piso 3

(1426) Capital Federal ó al Fax: 4776-0943


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

                            FIRMA
