
 

 

  

 

 

 

 

 
 

NOMBRES: _______________________________________________ 

 

APELLIDOS: ______________________________________________ 

 

CÉDULA No.: ______________________________________________ 

 

PROFESIÓN: ______________________________________________ 

 

EMPRESA: ________________________________________________ 

 

CARGO: __________________________________________________ 

 

DIRECCIÓN: ______________________________________________ 

 

E-MAIL: __________________________________________________ 

 

CELULAR: _________________________________________________ 

 

TELEFONO: ________________________________________________ 

 
CIUDAD: __________________________________________________ 

 
 

VALOR INSCRIPCIONES: 

Participante por 1ra. vez:   $350.000 

Participante por 2da. vez y Abonados: $ 300.000 
Estudiante  (Presentar carne)   $ 200.000 

 
 

CONSIGNAR EN: BANCOLOMBIA 
CUENTA CORRIENTE No. 8681425865-1 

A NOMBRE DE: CORPORACIÓN GASTRONÓMICA DE POPAYÁN 

 

 

NOTA: Las inscripciones están sujetas a disponibilidad de los cupos, por tal motivo 

agradecemos cumplir con las condiciones expuestas e informar a la Corporación 

para evitar contratiempos.  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
IX CONGRESO NACIONAL GASTRONÓMICO DE POPAYÁN 

Popayán, Colombia - Ciudad Gastronómica 
De la Alianza Global de la UNESCO 

 


