
The Institute for Business and Finance Research 
 

 GLOBAL CONFERENCE ON BUSINESS & FINANCE 
P.O. Box 4908, Hilo, HI  96720, USA 

Phone 808-959-9120, email:  admin@theibfr.com 
 

FORMULARIO DE REGISTRO 
FLAMINGO HOTEL, LAS VEGAS NEVADA 

ENERO 2-5, 2011 
Que incluye su cuota de registro al congreso 
Todo persona que asista al congreso debe registrarse y pagar la cuota respectiva. La cuota no-reembolsable y no-transferible de inscripción a la 
conferencia/congreso le confiere el  derecho a presentar un trabajo de investigación (El tiempo de cada ponencia oscilara en 15 y 20 minutos por 
participante), asistir a todas las  sesiones, publicar un resumen  o versión corta de su trabajo de investigación en las memorias (proceedings) del 
congreso, participar, si desea, en la competencia Oustanding Research  Award (ORA), participar en el The Best Paper in Sesión Award ( BISA), recibir 
un paquete de bienvenida al congreso (el cual incluye su factura de pago, un CD de memoria/proceedings, un programa, certificado como participante y 
certificado(s) como expositor. El certificado como expositor se entrega al asistente expositor debidamente registrado únicamente). Ganadores del 
premio ORA reciben un certificado, una placa y  se les ofrece publicar su trabajo completo en uno de nuestros Journals o revista, participar en el 
concurso. Ganadores del concurso BISA reciben un certificado y se le invita para que envíe su trabajo para arbitraje. Publicaciones en nuestros  
Journals o revista tienen un costo adicional de $25 por página a publicar.    
 
En caso de desastre natural, enfermedad, epidemias, terrorismo, o cualquier otro evento o situación determinada a discreción única del Instituto, el 
Instituto IBFR se reserva el derecho de cambiar su participación a la sesión internet.  Asimismo, el Instituto IBFR, se reserva el derecho de cancelar el 
evento, en cuyo caso, el Instituto tiene como responsabilidad  única la devolución parcial o total costo de registro a cada participante. El tipo de 
devolución se determinara a discreción del IBFR. En caso de cancelación,  el Instituto asume no responsabilidad por los gastos de viaje, hotel etc. de 
sus participantes. El Instituto se reserva el derecho de admisión y de retracción de su invitación a cualquier participante. 
 
Patrocinios 
La recepción de apertura y refrigerios durante las sesiones (snack/coffee) son patrocinados por el IBFR. Su tiquete para la ceremonia de premiación es 
patrocinado por la revista Accounting & Taxation and su tiquete para el almuerzo networking es patrocinado por la revista Business Education & 
Accreditation 

Asistentes no expositores solo deben de completar las secciones 1, 4 y 5 
 
1. AUTOR ASISTENTE  INFORMACION (Cada autor que asistirá debe registrarse, utilice la dirección de su institución) 

Nombre  Apellidos  
Departamento/
Facultad  Teléfono  

Institución  Fax  

Dirección    

Ciudad  Código P.  Email   

Estado  País  Email  
 
 
Emitir factura a nombre de: (Complete esta información si necesita que la factura tenga una dirección deferente o/y numero de contribuyente.  
 Sea especifico esta información será  utilizada para emitir su factura) 

Nombre  Apellidos  

Departamento/
Facultad  Teléfono  

Institución  Fax  

Dirección    

Ciudad  Código P.  Email   

Estado  País  Email  
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2. PONENCIA INFORMACION (indique únicamente las ponencias que estará pagando) 

 
PONENCIA NO. PONENCIA NO 

  
  
  

 
 
Ponencia Disciplina Académica (area general): 
 

 Contabilidad  Leyes (negocios)  Etica Negocios  Interdisciplinaria 

 Mercadeo  Administración Tecnología   Espíritu Empresarial  Otros 

 Gerencia  E-Comercio  Turismo   

 Economía  Educación, Técnicas de educación, 
acreditación 

 Admin Pública   

 Finanzas  Agro-business  Comercio Intl.   
 
 
Publicación Memorias Referidas: Como autor registrado, usted puede publicar un resumen o versión corta de su trabajo en las memorias. 
Sin embargo todo trabajo a publicar en memorias debe de seguir nuestra guía y debe ser enviado antes de la fecha límite que indica su carta de 
aceptación/invitación al congreso. Su carta contiene información detallada de como publicar en memorias. Al enviar su contribución para las memorias 
el autor registrado certifica que ha recibido autorización de todos sus co-autores(as) para publicar en las memorias referidas del congreso. 

 
Si :  Enviare un resumen para publicar en las memorias referidas (proceedings) 

 
No :  No deseo publicar en las memorias referidas (proceedings) 

 
 
3. PARTICIPATION INFORMACION 
 
Tipo de Presentación: (Se ofrecerán sesiones en inglés y español. Si su envío inicia y aceptación es en español seleccione español. Si su envío 
inicial y aceptación fue en ingles, seleccione ingles) 
 
 
 

 Ingles  Español 
 

 
Presidente de Sesión: Esta usted disponible para presidir la sesión en la cual usted presentará? 
 
 

Yes      No  
 
 
Día de Presentación: (Seleccione cuando desea presentar su trabajo. Trataremos de programar su ponencia en este día. Autores o instituciones 
con más de un trabajos deben de seleccionar al menos dos días. Múltiples días facilitan la programación de su ponencia en la sesión más apropiada. 
Se ofrece una sesión internet para aquellos que  no pueden realizar el viaje. Favor seleccione solo un tipo de participación):     
 

 Lunes  Martes  Miercoles  Internet 
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4. CUOTA DE REGISTRO  
La cuota de registro al congreso no es transferible o reembolsable. Cada autor que asista al congreso debe registrarse. Al menos un autor por 
ponencia debe de registrarse y cancelar la cuota de registro. Solo el autor que se registra al congreso se considera autor asistente expositor. Por 
tanto es el único que recibo un paquete de bienvenida al congreso y certificado como expositor por cada investigación que ha registrado y pagado. Si 
usted es co-autor en otra ponencia y desea recibir su certificado como expositor debe de pagar el cargo por manuscrito adicional. 

 
Estudiante $ 295 No-expositor o estudiante con una ponencia (requiere certificación de 

estudiantes de tiempo complete)  

Profesores y Profesionales $320 participante no-expositor, profesores o  profesionales  con una ponencia  

Ponencia Adicional  $80  por ponencia   

Ponencia con cinco o más autores $50 por ponencia  

Multa por registro tardío 
$50 recargo por registro tardío aplica a todo pago recibido después del 22 de 
noviembre de 2010 y antes del 29 de noviembre, 2010. El Instituto cancelará 
su participación si su pago es  

       

 

Memorias adicionales $20  per memorias adicionales ( CD y programa únicamente,  máximo 3 por 
autor)  

Invitada(o) o esposa(o) Evento Jueves  $30 por tiquete ( evento social, no aplica a las sesiones)  

Invitada(o) o esposa(o) Evento Viernes $30 por tiquete ( evento social, no aplica a las sesiones)  

Total  Incluya su total aquí US$  

 
5. PAGO 
 
Pago: Usted puede pagar su cuota de registro con cheque, money order o tarjeta de crédito. 
 
Pago con Cheque o Money Order 
 
Favor emitir su cheque en US$ a nombre de: 
 

The Institute for Business and Finance Research. 
 
Adjunto su cheque a este formulario y envíelo a: 
 

The Institute for Business and Finance Research 
P.O. Box 4908 

Hilo, HI  96720, USA 
 
Pago con Tarjeta de Crédito 
 
Si usted desea pagar su cuota de registro con tarjeta de crédito (visa o Mastercard únicamente) Favor complete el 
formulario que sigue y envíelo por fax al 800-928-6595 o por correo.  
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FORMULARIO DE AUTORIZACION DE CARGO A TARJETA 
 
 
Formulario para Autorización de Tarjeta de Crédito (Visa o MasterCard). Envíe su formulario completo de 
registro por correo o por fax (800-928-6595) 
 
Autorizo al Institute for Business and Finance Research, LLC el cargo de inmediato del monto indicado en 
dólares americanos por concepto de pago de registro de inscripción a la conferencia/congreso (tengo claro 
y con mi firma acepto que el pago  inscripción  no es reembolsable).  
 

Nosotros Aceptados Visa y MasterCard 
 
Monto: US$:___________________________________________________________________ 
 
Submission/Referencia No.:_______________________________________________________ 
 
Tipo de Tarjeta:______________________________(únicamente aceptamos Visa o MasterCard) 
 
Tarjeta No.:__________________________________________ Fecha Vencimiento:__________ 
 
Nombre (como aparece en su tarjeta):____________________________________________________ 
 
Código de Seguridad (últimos 3 dígitos ubicados en la parte de atrás de su tarjeta):_____________________ 
 
Teléfono del tarjetabiente:_________________________________________________________ 
 
Dirección donde llegan sus estados de cuenta:_________________________________________ 
       
 ______________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:__________ Estado/Provincia:__________Código Postal:___________ País:__________ 
 
Declara que he leído los términos y condiciones estipulados en el formulario de registro a la conferencia. Acepto que los cargos 

por suscripción al congreso no son reembolsables o transferibles 
 
 
__________________________________________ ________________________________ 
 Firma de Tarjetabiente     Fecha 
 
To be completed by IBFR  (enter approval code, amount, and date  below) 
 
Approval Code:___________  $____________  Date: ___________ 
 
 
 
Favor envié sus consultas a  admin@theIBFR.com  
 
 

mailto:admin@theIBFR.com�

