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Al responder haga referencia a: 

Ref.: NT-N1-17.2 ― E.OSG - NACC74229 13 de julio de 2018 
 

 
 
Para: Estados y Organizaciones Internacionales 

 
 
Asunto: Invitación a la Trigésima Tercera Reunión del Equipo Regional de Seguridad 

Operacional de la Aviación — Panamérica (PA-RAST/33) del Grupo Regional de 
Seguridad Operacional de la Aviación - Panamérica (RASG-PA) 

  Quito, Ecuador, 13 al 15 de agosto de 2018 
 
Tramitación 
Requerida: 1) Entrega de documentación en las fechas límites mencionadas en esta carta 
 2) Registrar participantes a más tardar el 3 de agosto de 2018 
 
 
Señor/Señora: 

 
Como parte de las actividades del programa regular de 2018 del Grupo Regional de 

Seguridad Operacional de la Aviación — Panamérica (RASG-PA), deseo invitar a su 
Administración/Organización a participar en la Trigésimo Tercera Reunión del Equipo Regional de 
Seguridad Operacional de la Aviación — Panamérica (PA-RAST/33), a ser celebrada en Quito, Ecuador, 
del 13 al 15 de agosto de 2018. Estamos agradecidos por esta oportunidad de poder compartir el mensaje 
de seguridad operacional con las autoridades y partes interesadas de la aviación en Ecuador. Por lo tanto, 
le pido considere su participación en tan importante evento. 

 
El idioma de trabajo de la reunión será inglés y no se proporcionará interpretación 

simultánea. La información general, así como también el orden del día provisional se publicarán en breve. 
Le agradeceré completar y enviar por correo electrónico el formulario de registro que se presenta en el 
Apéndice para cada participante a más tardar el 3 de agosto de 2018.  

 
La documentación que su Administración/Organización desee entregar para la reunión 

deberá ser enviada en idioma inglés por correo electrónico a esta Oficina en formato Microsoft Word 
(utilizando las plantillas que se anexan) a más tardar el 3 de agosto de 2018. 
 

La documentación de la reunión estará disponible en la sección de reuniones de la 
siguiente página web: http://www.icao.int/SAM. Dado que esta documentación estará en formato 
electrónico, no se distribuirá ninguna copia impresa durante el evento. 
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Si requiere mayor información sobre esta reunión, por favor comuníquese con el Sr. Julio 

Siu, Director Regional Adjunto (jsiu@icao.int) o con su Asistente, la Srita. Lizette Morales 
(lmorales@icao.int). 

 
Le ruego acepte el testimonio de mi mayor consideración y aprecio.  

 
 
 
 
 
Melvin Cintron 
Director Regional 
Oficina Regional para Norteamérica, 
Centroamérica y Caribe (NACC) 
 

Adjunto: 
A – Forma de Registro 
(Plantillas para notas) 
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APÉNDICE /APPENDIX 

M:\RASG-PA\PA-RAST\PA-RAST33\Correspondence\NACC74229FS-Estados-Invreunionpa-RAST33APNa.Docx 

Av. Víctor Andrés Belaúnde No.147  Apartado 4127  Email: icaosam@icao.int 
Centro Empresarial Real  Lima 100, Perú  Email: GREPECAS: infogrepecas@icao.int 
Vía Principal No.102 Web page:  www.icao.int/SAM Tel.:  +51 1 611-8686 
Edificio Real 4, piso 4, San Isidro   Fax.:  +51 1 611-8689 
Lima 15073 – Perú  

 

International Civil Aviation Organization 
South American Office 

 
 
 

Thirty Third Pan America — Regional Aviation Safety Team Meeting  
(PA‐RAST/33) 

Quito, Ecuador – 13 to 15 August 2018 
 

 
REGISTRATION FORM 

 

1. 
Position in your Delegation: 
(Please select one option) 

Chief Delegate     Delegate    

Adviser     Observer    

2.  Country / Organization   

3.  Salutation   Mr.    Mrs.    Miss   

4.  Name    

5.  Official Position or Title    

6.  Official Telephone    

7.  Mobile (to contact you in case of an emergency)   

8.  Official E‐mail    

9. 
Hotel and address where you will be staying during the 
event  

 

10.  Please indicate if accompanied by your family  Yes    #   

11.  Dates of total stay in the venue Country    

12. 
Please indicate if you have any medical condition or 
allergies  

 

13.  Emergency contact information in your country of origin 

Name   

Relationship   

Telephone    

 
 

Please send this form to: 
E‐mail: icaosam@icao.int 


