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SOLICITUD EVENTOS ACADEMICOS 
	DATOS DEL SOLICITANTE

	 NOMBRE DE LA EMPRESA  


	DIRECCION                                                                                                   TELEFONO                                                       CIUDAD                    


	E-MAIL                                                                                  NOMBRE DEL CONTACTO                               CELULAR  



	DATOS DEL EVENTO 

	NOMBRE DEL EVENTO 



	DIRIGIDO A (EMPRESARIOS, EMPLEADOS, VENDEDORES, MECANICOS, OTROS)


	NUMERO DE PERSONAS ESPERADAS:

                                               CANTIDAD   ___________
 
	TIPO DE EVENTO
ACADEMICO _____SOCIAL_______ MERCADEO _____ARTISTICO ____ 

	BREVE DESCRIPCION DE EVENTO 



	FECHA DEL EVENTO              Tiempo requerido ( téngase en cuenta  el tiempo de montaje y desmontaje del salón ) 
Abril   _______  HORARIO DE____________A____________        HORARIO PARA LOS ASISTENTES   DE _______A__________



	NOMBRE DE LOS CONFERENCISTAS CON SU CARGO 



	RECURSOS SOLICITADOS

	DISTRIBUCION DEL SALÓN 

AUDITORIO  _______  EN U _________    MESA PRINCIPAL No PERSONAS  __________  OTROS_________________________________


	AYUDAS AUDIOVISUALES QUE REQUIERE SEAN SUMINISTRADAS 
PAPELOGRAFO______  VIDEO BEAM________COMPUTADOR________SONIDO:________PANTALLA_______SEÑALADOR________
OTROS (CUALES)  _______________________________________________________________



	OTROS ELEMENTOS O  REQUERIDOS 
MESA PARA REGISTRO ________  UBICACIÓN DE PENDONES_______ CUANTOS_____________  MESAS AUXILIARES ____________

ATRIL _______ OTROS ______________________________________________________________________________________________



	TIPO DE ALIMENTOS O BEBIDAS A OFRECER  
REFRIGERIO __________ ALMUERZO________ COCTEL_________OTROS____________________________________________________
DESA QUE NOSOTROS LES COTICEMOS BEBIDAS Y ALIMENTOS _______  Una vez recibido este formato procederemos a Cotizarle 



OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL SOLICITANTE _______________________________________CARGO:___________________
FECHA ENVIO: MES _______ DIA_____AÑO 2007 
Favor enviar este formato via e-mail  prismage@une.net.co  Telefax (57 4) 3617936 – 3617892 

Medellín – Colombia
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