
 

            VII Ronda de Negociaciones 
                Acuerdo de Asociación CA‐UE 
 
 

 

ACREDITACION  
 

SOCIEDAD CIVIL‐CENTROAMERICA 
 

DATOS PERSONALES 

 

País u organismo al que representa: ________________________________ 

Nombres______________________________________________________ 

Apellidos______________________________________________________ 

Cargo: _________________________________________ 

No. de Identidad: ________________ 

Dirección: _____________________________________________________ 

Teléfono: ________________________ Fax: _________________________ 

Email: __________________________________ 

 

PARA USO DE LA UNIDAD DE ACREDITACION 

No. de Credencial: ________________ 

 
 


