Exhibitor Registration Form

SALALM 55

July 23 – July 27, 2010
Brown University
Providence, RI
Registration forms with payment (by check or credit card) must be received by May 10, 2010, in order to qualify for pre-registration rates. Checks must be made payable to SALALM and must be made in US dollars drawn on banks with US branches. Exhibitors do not have to register for the conference unless they plan to attend conference sessions and/or committees.
Exhibitor 1:      First Name _______________________ Last Name: __________________________________________
Exhibitor 2:     First Name:
 
          
            Last Name: ________________________

______                             
Professional affiliation:



Mailing address: (Street)



(City)

 (State)
  (Zip)
  (Country)



(E-mail address)

_
(Daytime telephone)
  
(Fax)



Registration fees for SALALM 55:

	Six-foot space/table & chairs
	SALALM members
	$275/each                   
	 

	Six-foot space/table & chairs
	Non-members
	$400/each
	

	Contribution: Co-sponsoring of Libreros’ reception                                 
	(recommended)
	$300
	

	Advertising packets (flyers)                                        
	
	$100/each             
	

	Advertising packets (catalogues)                                        
	
	$300/each             
	

	Non-participant guests attending Libreros’ reception     

	
	$30/each               
	

	Credit card handling fee
 

	
	$3
	

	Total payment: 


	
	
	


	Shipping materials in advance?  FORMCHECKBOX 
Yes    FORMCHECKBOX 
No
	If yes, how many boxes? 


	Form of payment:
	 FORMCHECKBOX 
Check      
	 FORMCHECKBOX 
Visa        
	 FORMCHECKBOX 
MasterCard


Credit card number: _______________​​_____ Expiration date: _________________ Security code: ______
Signature____________________________________________________




Receipt will be included in your registration packet. Mail form and payment to: Carol Avila, SALALM 55, Tulane University, The Latin American Library, Howard Tilton Memorial Library, Room 422, 7001 Freret Street, New Orleans, LA  70118-5549.  If paying with credit card, fax form to Carol Avila 504-247-1367





Please indicate any special accommodations you may need:

For special sponsorship opportunities contact Patricia_Figueroa@brown.edu.
Formulario de Inscripción para Expositores

SALALM 55
23-27 de Julio, 2010
Brown University

Providence, RI


La fecha límite para recibir el formulario de inscripción para expositores, junto con el pago, es el día 10 de Mayo, 2010, para recibir el descuento del precio de pre-inscripción. Los cheques deben hacerse a nombre de SALALM en dólares estadounidenses girados en bancos con sucursal en los EE.UU. Los expositores no tienen que inscribirse para la conferencia a no ser que planeen asistir a las reuniones de la conferencia, incluso los comités.
Expositor 1:    Nombre: ________________________________  Apellido:                                         


Expositor 2:   Nombre:
                                       Apellido: 


Organización Profesional:



Dirección (Calle):



(Ciudad)

 (Estado)
  (Código Postal)
  (País)


(Correo Electrónico)


(Teléfono Diurno)_______
  
(Fax)



Cargos de Inscripción para SALALM 55:

	Mesa de 6 pies (1.8 m) y sillas
	Miembros de SALALM 
	$275 c/u                   
	

	Mesa de 6 pies (1.8 m) y sillas
	No-miembros
	$400 c/u
	

	Cuota para anfitriones de la recepción de los Libreros                                 
	(recomendado)
	$300
	

	Paquetes de publicidad  (hojas volantes)                                       
	
	$100/ c/u            
	

	Paquetes de publicidad  (catálogos)                                       
	
	$300/ c/u            
	

	Invitados no-participantes que asistirán a la recepción de los Libreros     

	
	$30 c/u               
	

	Uso de tarjeta de crédito 

	
	$3
	

	Total:

	
	
	


	¿Enviará material con anticipación?  FORMCHECKBOX 
Sí   FORMCHECKBOX 
 No
	Caso sí, ¿cuantas cajas? 


	Forma de pago:
	 FORMCHECKBOX 
Cheque      
	 FORMCHECKBOX 
Visa        
	 FORMCHECKBOX 
MasterCard


Número de tarjeta de crédito: ______________________​​_____  Fecha de vencimiento:________ 

Código de seguridad: _______

Firma ____________________________________________________



Se incluirá un recibo de pago en su paquete de inscripción. Remita el formulario de Inscripción y el pago a: Carol Avila, SALALM 55, Tulane University, The Latin American Library, Howard Tilton Memorial Library, Room 422, 7001 Freret Street, New Orleans, LA  70118-5549. Si desea pagar con tarjeta de crédito, enviar este formulario por fax a: Carol Avila, 504-247-1367



Por favor indicar si necesita alguna acomodación especial:

Para otras opciones de patrocinio contactar con Patricia_Figueroa@brown.edu.
