
 
 

 
 
 
 
 
 
NOTA:   SE SOLICITA LEER PREVIAMENTE TODO EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO. 
 

           Fecha: __________________ 
 
 

Nombre y Apellidos del participante: _______________________________--- ___________________________ 
 

Cargo: _____ _____________________:__ Dependencia: ____________________________________________ 
 

Nombre de la Universidad: _____________________________________________________________________ 
 

Domicilio Institucional (Especificar calle, número colonia): ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
 

C. P: _________________ Ciudad: _________________________________Estado: _______________________ 
 

Teléfonos: (a diez Dígitos) ________________________________________Móvil: ________________________ 
 

E-mail: (personal): _________________________________________http//: ______________________________ 
 

Presentare ponencia: SI (     ) NO (     ) 
 

Título de mi Ponencia: _________________________________________________________________________ 
(Misma que enviaré a la Tesorería de ANFADE, Dr. José Antonio Núñez Ochoa, e-mail tesoreria.anfade2017@gmail.com  
y a la Universidad Sede: a la Mtra. Claudia Carrillo Gutiérrez, e-mail: claudia.carrillo.gutierrez@uabc.edu.mx   

 

Viajaré:             Vía Terrestre 
Línea Aérea Núm. de 

Vuelo 
Fecha de 
Llegada 

Hora de 
Llegada 

Fecha 
de 

Salida 

Hora de 
Salida 

Ciudad de Llegada 

 

       
 

Hotel Sede: Holiday Inn & Suites Tijuana Otay, an IHG Hotel. Dirección: Blvd. Lázaro Cárdenas 2539, La Pechuga, 22425,  
Tijuana Baja California, Tel. (664) 633 86 00. Contacto: LEM. Jaime González Contreras, Tel. (664) 633 86 05 Ext. 2021. 
 

Fecha de Llegada al Hotel: _____________________________Fecha de Salida del Hotel: ____________________ 
 

Habitación Sencilla: $2,230.50 (    ) Habitación Doble: $2,400.00 (    ) Número de habitaciones que requiere: (    )  
 
 

Hotel Subsede: Fiesta Inn Tijuana Otay Aeropuerto. Dirección: Rampa Aeropuerto 16000, Aeropuerto, La Pechuga, 22000,  
Tijuana, Baja California. Contacto: Lic. Jorge Armando García de Luna, Tel. (664) 979 19 00.  
 

Fecha de Llegada al Hotel: _____________________________Fecha de Salida del Hotel: ____________________ 
 

Habitación Sencilla: $2,067.70 (    ) Habitación Doble: $2,380.90 (    ) Número de habitaciones que requiere (    ) 
 

¿Requiere de habitación adicional, solo para la noche del día miércoles 20 de mayo?  SI (     )  NO (     ) 
¿Requiere de habitación adicional, solo para la noche del día sábado 23 de mayo?      SI (     ) NO (     ) 
 

Nombre del Acompañante: 
_________________________________________________________________________________________ 
 

NOTA: SE LES RECUERDA QUE LA INSTITUCIÓN ANFITRIONA CUBRE LOS GASTOS DE HOSPEDAJE, DE UNA SOLA 
HABITACIÓN DOBLE Y ALIMENTACIÓN DE LOS DÍAS, JUEVES 21 COMIDA Y CENA, VIERNES 22, DESAYUNO, 
COMIDA Y CENA Y EL SÁBADO 23 DE MAYO EL DESAYUNO.   SOLAMENTE DEL DIRECTOR Y UN ACOMPAÑANTE, 
EN CASO DE REQUERIR ALGUNA HABITACIÓN, NOCHE Y ALIMENTOS EXTRAS, ÉSTOS DEBERÁN SER CUBIERTOS 
POR EL CONGRESISTA.  
 

AGRADECEREMOS HACER LLEGAR ESTE FORMATO DE RESERVACIÓN E INSCRIPCIÓN, A LA UNIVERSIDAD SEDE: 
MTRA. ELIZABETH AGUILAR, POR E-MAIL: eaguilar@uabc.edu.mx  Y COPIA A LA PRESIDENCIA DE ANFADE, E-MAIL: 
anfade2000@gmail.com  A MÁS TARDAR EL DÍA LUNES 11 DE MAYO DEL 2026  
 
 

XXXV CONGRESO NACIONAL DE ANFADE. 
JUEVES 21, VIERNES 22 Y SÁBADO 23 DE MAYO 2026 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN Y PRESENTACIÓN DE PONENCIA 
TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MÉXICO.  
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