
SOLICITUD DE COMPRA DE MEMORIA HISTORICA

CONSEJO CAPANA

NOMBRE: ______________________________________

# DE MIEMBRO: ______________________________________

SECCION: ______________________________________

DIRECCION DE ENVIO:

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

TELEFONO: _______________________________________

DESEO COMPRAR LOS SIGUIENTES ARTICULOS:

Art code Cantidad

SOLO PARA MIEMBROS IEEE

CAPHIS2M MEMORIA CAPANA Vol2

CAPHISM MEMORIA CAPANA Vol1

CAPHISKITM KIT MEMORIA CAPANA Vol 1 y 2

FLET

PRECIOS PARA NO MIEMBROS IEEE

CAPHIS2NM MEMORIA CAPANA Vol2

CAPHISNM MEMORIA CAPANA Vol1

CAPHISKITNM KIT MEMORIA CAPANA Vol 1 y 2

FLET

TOTAL

Envío por Courier aéreo**

Descripción Total

Envío por Courier aéreo**

TOTAL

Unidad

  Precio x 

apruebe.
**NOTA:  El costo de envío depende del país a enviar. Se hará una cotización para que el comprador la 

Enviar este formulario a j.him@ieee.org.
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