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 FORMULARIO DE RESERVACIÓN DE SALAS PARA REUNIONES BILATERALES 

INFORMACIÓN PRINCIPAL 

DELEGACIÓN SOLICITANTE: 

PRESIDE: 
JEFE DE DELEGACIÓN, MINISTRO, COORDINADORES NACIONALES, OTRO (ESPECIFICAR) 

DATOS DEL RESPONSABLE 

NOMBRE(S): 

APELLIDO(S): 

CARGO/FUNCIÓN: 

TELÉFONO:    CORREO 
ELECTRÓNICO: 

DETALLES DE LA RESERVACIÓN

DELEGACIÓN 
CONTRAPARTE: 
TITULAR DE LA 
CONTRAPARTE: 

JEFE DE DELEGACIÓN, MINISTRO, COORDINADORES NACIONALES, OTRO (ESPECIFICAR)

FECHA: HORA DE INICIO: 

HORA DE TERMINO: 

TIPO DE MONTAJE: MESA DE TRABAJO SOFAS/SILLAS EN “U”

NÚMERO DE 
PARTICIPANTES: 
INTERPRETACIÓN: SI  NO 

REQUERIMIENTOS ESPECIALES 

LAS RESERVACIONES SE LLEVARÁN A CABO EN INTERVALOS DE 20 MINUTOS CON UN 
MÁXIMO DE 40 MINUTOS POR RESERVA
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