HACU XV Conferencia Internacional

Tendiendo Puentes entre Naciones para Impulsar la Educacion Superior
4 31 6:deMayo de 2026 - The Kimpton Santo San Antonio - Riverwalk - San Antonio, Texas

Ve N

FORMA DE REGISTRO

Formas de registro serdn aceptadas en las oficinas de HACU hasta el 20 de abril de 2026. Después de esta fecha, favor de registrarse durante
la conferencia.

Nombre: Cargo/Carrera:

Organizacién:

Teléfono: ( ) Fax: ( )

Direccién:

Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

Pais: Correo Electrénico:

Favor de seleccionar una de las siguientes categorias que describa su principal funcién (seleccionar una solamente)

l— Administrador D Decano/Director E Integrante de Consejo Directivo de Universidades I_ Estudiante de Posgrado D Organizacién Sin fines lucrativos
E Personal/Docentes E Personal Escolar (K-12) D Estudiante Universitario D Gobierno E Corporativo

CATEGORIA Regular/En
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[s4ss
[ 5205

[ 5430
|_ $320

5/6 Miércoles Cena

(Seleccione una — Deberd de recibirse en las fechas indicadas) Tarifas en US Délares
Afiliado de HACU

Docente/Personal, Integrante de Consejo Directivo de Universidades o Afiliado de la Asociacién del Alumnado de HACU (favor de seleccionar uno)

Miembro Internacional

HACU Leadership Program Past Fellow
No Afiliado de HACU

Administrador/Personal Escolar (K-12) (favor de seleccionar uno)

Agencia Gubernamental

Organizacién no Lucrativa

Corporacién

Ponente

D 5/5 Martes E 5/6 Miércoles

D 5/4 lunes

Tarifa por un Dfa (Especifique la Fecha:)
Foro Estudiantil de HACU

Estudiante Universitario/Estudiante de Posgrado (deberd de enviar copia de su identificacién de estudiante)

Estudiante Internacional
LAS SIGUIENTES COMIDAS ESTAN INCLUIDAS EN EL REGISTRO

DE LA CONFERENCIA 5/6 Miércoles Comida

5/4 Lunes Comida 5/5 Martes Comida

Acompafante a la Comida ( se aplica un cargo adicional) (Marque los
eventos con acompanante)

5/6 Miércoles Cena

[JreD

5/4 Lunes Comida 5/5 Martes Comida 5/6 Miércoles Comida

[Is100 [Is100 [Is100

+ Pagos deberdn de hacerse en linea o recibidos con sello postal con la fecha para que la tarifa pueda ser aceptada.
* Se ofrecen descuentos especiales para grupos de 5 6 més personas. Para los términos y condiciones, favor de comunicarse con:
Darlene Martin, Gerente de Conferencias, a darlene.martin@hacu.net o llamar al (210) 576-3208.

D Visa

Cédigo de Seguridad:

Nombre del Acompafiante:

METODO DE PAGO
Tarjeta de Crédito: I_[ American Express
Numero de Tarjeta:
Nombre como aparece en la tarjeta:

D MasterCard
Fecha de Vencimiento:

Orden de Compra Firmada (No se aceptan vales o requisiciones)
Cheque Anexo (A la orden de HACU en US Délares)
Favor de enviar cheque a la orden de HACU con esta forma de registro a:
HACU - 18618 Tuscany Stone, Suite 240 — San Antonio, Texas 78258
(Formas de Registros enviadas por correo electrénico: serdn aceptadas para pagos con tarjeta de crédito con la informacién completa, incluyendo la firma.)
Envie formas de registro a: Darlene Martin, darlene.martin@hacu.net o Fax (210) 692-0823

D Marcar aqui si no desea recibir correos de HACU.
I:’ Marcar aqui si no desea que su nombre, cargo y organizacién sean incluidos en nuestra lista de participantes en nuestra pagina Web.

REGLAS DE REEMBOLSO: Cancelaciones serén aceptadas hasta el 6 de abril de 2026 sin ~ SOBRE FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA CONFERENCIA: Al participar en esta

embargo, una tarifa administrativa de $150.00 USD serd cargada por cancelaciones antes de esta
fecha. Después del 6 de abril de 2026, no habrd reembolsos por cancelaciones. Si otra persona de
su organizacién va a asistir a la conferencia en su lugar, se le hard un cargo de $50.00 USD por este
cambio. A los participantes que no asistan, no se les reembolsard su registro.

SERVICIOS ESPECIALES: HACU y el Kimpton Santo San Antonio - Riverwalk cumplen con
los requisitos de la “Americans with Disabilities Act” (ADA). (Reglamento para personas con
discapacidades). Si requiere asistencia especial, favor de enviarnos notificacién escrita antes del
6 de abril de 2026.

conferencia de HACU, usted autoriza automdticamente a HACU y a sus empleados, agentes y
otras personas designadas a que usen su nombre, fotografia, voz y otras formas similares para
los fines relacionados con la misién de HACU, que incluye, pero no limitado a: publicidades,
promociones, sitios de Internet, redes sociales y cualquier otro medio electrénico o de publicidad
para la promocién de HACU y sus varios programas.
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