
American Dairy Science Association  

Poultry Science Association 
Asociación Mexicana de Producción Animal 

American Society of Animal Science 
 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN TEMPRANA PARA LA REUNIÓN ANUAL CONJUNTA 
 
Núm. de socio ________ ADSA PSA   ASAS AMPA   Primera participación 
 
Nombre: ______________________________________________________________________________ 

Apellido paterno Apellido materno  Nombre(s)  
 
Nombre preferido en el gafete ______________________________________________Correo electrónico:________________ 

Institución/Compañia:_____________________________________________________________________________________ 

Dirección de institución/compañia:___________________________________________________________________________ 
 
Ciudad:_______________________________________________________ Estado:______________________________ 

País:_________________________________________________________ Código Postal: ________________________ 

Teléfono: _____________________________________________________ Fax:________________________________ 
 
Cónyuge y niños no requieren registrarse. Para obtener gafete(s), por favor escriba el nombre(s) abajo: 
______________________________________________________________________________________________________ 
Nombre y teléfono para un contacto en caso de alguna emergencia:________________________________________________ 

Después de la inscripción, como un servicio de la reunión, colocamos una lista de participantes en el sitio web de la reunión. Si usted no 
quiere que su nombre sea listado, por favor marque esta caja: 

• No coloque mi nombre en la lista de asistentes del sitio web de la reunión. 
 

Tarifas de inscripción Al 6 de 
junio 

Después del 
6 de junio  RESÚMENES  

Socios de ADSA-PSA-ASAS $325  $475  
Socio de AMPA $275 $475 
No-socio $425  $575  
Retirado/Fellow/Emérito  $100  $125  

Usted recibirá un CD o libro por inscripción. Por favor indique 
su formato preferido: 

Pos-Doctorado socio  $100  $125   
Pos-Doctorado no-socio*  $175  $250  • Libro • CD 
Estudiante de posgrado socio $75  $100    
Estudiante de posgrado no-socio $175  $225  • Libros adicionales $25_____ 
Estudiante de licenciatura socio $0 $25    
Estudiante de licenciatura no-socio $175  $225  • CD adicionales: $25_____  
Miércoles/Jueves únicamente  $175  $275   
 
*Atención estudiantes y postdoctorados no-socios – Afíliese a ADSA, ASAS, o PSA (como se indica abajo) y ahorre en la tarifa de inscripción 
a la reunión. Únicamente requiere seleccionar la sociedad a la cual quiere afiliarse. Después, en un pago único incluya la “Cuota de 
Inscripción de Estudiante” con la “Cuota de membrecía de Estudiante” para la Reunión Anual Conjunta 2007. La membrecía será válida hasta 
el 31/12/07. 
ADSA: membrecía para estudiante de licenciatura $5 ASAS: membrecía para estudiante de licenciatura $0 

ADSA: membrecía para estudiante de posgrado $10 ASAS: membrecía para estudiante de posgrado $20 

ADSA: membrecía para posdoctorado $55 ASAS: membrecía para posdoctorado $55 

PSA: membrecía para estudiante de licenciatura $30 PSA: membrecía para estudiante de posgrado $30 

PSA(nueva): membrecía para estudiante de licenciatura $0 PSA:(nueva): membrecía para estudiante de posgrado $0 

Este formato de inscripción no incluye eventos con boleto de la Reunión Anual Conjunta. Por favor, regístrese para estos eventos en forma separada después 
del 1 de Marzo de 2007 en http://adsa.psa.ampa.asas.org/2007 porque los boletos no se venderán durante la reunión.  



CONTINUACIÓN DEL FORMATO DE INSCRIPCIÓN ☛ 

 

EVENTOS CON BOLETO 

Estarán disponibles después del 1 de 

Marzo de 2007  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
PAGO 
Cantidad total a pagar $ 
• Cheque anexo (girado sobre un banco de EUA en dólares) 
   - o - 
• Por favor cargue  $ _____________ a mi tarjeta de crédito: 
        • American Express • MasterCard • Visa • Discover  
Número de tarjeta __________________________________ 
Fecha de vencimiento _________________________ 
Firma  ______________________________ 
 
CANCELACIONES 
Para ser elegible de reembolso de las cuotas de inscripción, 
las solicitudes deben recibirse por escrito antes de las fechas 
siguientes: 
Antes o durante el 6 de Junio de 2007 90% Reembolso 
Después del 6 de Junio de 2007 NO REEMBOLSO 

 
NOTE LO SIGUIENTE 
Pre-regístrese para eventos con boleto no incluidos dentro del 
programa porque los boletos no estarán disponibles para 
venta durante la reunión. 
 
INFORMACIÓN DE LAS PRESENTACIONES ORALES Y 
PARA CONFERENCISTAS INVITADOS 
Todas las  salas de las sesiones estarán equipadas con 
computadora y proyector LCD. Todas las presentaciones 
orales serán pre-cargadas una semana antes de la reunión. 
Usted será contactado con las instrucciones para realizar la 
precarga y las fechas límite, que también están disponibles en 
línea en http://adsa.psa.ampa.asas.org/2007  
 
ENVIE ESTE FORMATO DE INSCRIPCIÓN  
Complete y mande por correo o fax este formato junto con su 
cheque, orden de pago, o información de su tarjeta de crédito 
a: 
 
2007 Joint Meeting 
1111 North Dunlap Avenue 
Savoy, IL 61874  
 
Teléfono: 217.356.3182; fax: 217.398.4119 
Correo electrónico: adsa@assochq.org or asas@assochq.org 
or psa@assochq.org  
http://adsa.psa.ampa.asas.org/2007  
 
 
 
 
 

 


