XXIII CONGRESO ARGENTINO Y XXIV JOLASEHT
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN – DELEGADOS EXTERIOR

Por la presente, solicito mi inscripción al XXIII CONGRESO ARGENTINO y a las XXIV JOLASEHT, que se llevarán a cabo en Buenos Aires, Argentina, del 21 al 23 de Abril de 2026, para lo cual, hago llegar los siguientes datos:
· DELEGADO
	Apellido y nombre

	EMPRESA Ú ORGANIZACIÓN

	CARGO O PROFESIÓN

	DOCUMENTO IDENTIDAD (DNI- PASAPORTE) Nº. 
	EXPEDIDO POR

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

	DOMICILIO PARTICULAR

	Código  Postal
	Localidad/Ciudad

	Provincia/Estado
	País

	T.E. CELULAR
	E-MAIL


· ESTUDIANTE
	APELLIDO Y NOMBRES

	DOCUMENTO IDENTIDAD
 (DNI- PASAPORTE) Nº. 
	EXPEDIDO POR
	LUGAR Y FECHA 
DE NACIMIENTO

	DOMICILIO PARTICULAR

	Cod. Postal 
	Localidad/Ciudad
	Provincia/Estado

	PAÍS
	TELÉFONO

	T.E. CELULAR
	E-MAIL

	CURSA ESTUDIOS DE:

	INSTITUCIÓN:

	RECUERDE:  ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR/NO INCLUYE PRESENTACIÓN DE “TRABAJOS TÉCNICOS”


· ACOMPAÑANTE
	APELLIDO Y NOMBRE

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD/PASAPORTE  Nº. 
	EXPEDIDO POR



Fecha……………………………………………………………Firma y Aclaración de Firma…………………………………………………………..

Vestimenta: ELEGANTE SPORT

(CIERRE DE INSCRIPCIONES 20/3/2026)

PARTICIPACIÓN - Datos a completar

	PRESENTACIÓN DE TRABAJO TÉCNICO 
 SÍ presentará          NO presentará
MARCAR EL CAPÍTULO EN EL QUE DESEA PRESENTAR SU TRABAJO:

        CAPÍTULO 1 – SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE RIESGOS DEL TRABAJO                
	TÍTULO DEL TRABAJO A PRESENTAR:
.....................................................................................
.....................................................................................
.....................................................................................
APOYO AUDIOVISUAL  (DETALLAR EQUIPO NECESARIO PARA LA PRESENTACIÓN DEL TRABAJO)
………………………………………………………………

………………………………………………………………

	      CAPÍTULO 2 – SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE    
	

	       CAPÍTULO 3 – RIESGOS PSICOSOCIALES, CALIDAD DE VIDA Y COMUNIDAD         
	

	ENTREGA DEL TRABAJO TÉCNICO HASTA EL 15/03/2026  DIRIGIRSE VÍA E-MAIL  A: ias@ias.org.ar



	CAPÍTULOS   (COMISIONES DE TRABAJO)
MARCAR LA COMISIÓN DE TRABAJO EN LA QUE SE DESEA PARTICIPAR (MARCAR OPCIÓN 1)  Y UNA ALTERNATIVA (MARCAR OPCIÓN  2):
	1
	SEGURIDAD Y PREVENCIÓN DE RIESGOS DEL TRABAJO
	


	2
	SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCIÓN DEL MEDIO AMBIENTE    
	

	3
	RIESGOS PSICOSOCIALES, CALIDAD DE VIDA Y COMUNIDAD         
	





MARCAR SI PARTICIPARÁ CON SU PRESENTACIÓN EN LOS DISTINTOS CONCURSOS:
	· CONCURSO LATINOAMERICANO DE AFICHES SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS DE ACCIDENTES, SALUD OCUPACIONAL Y PRESERVACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE.
	 SÍ      
 NO   

	· CONCURSO LATINOAMERICANO DE VIDEOS Y SPOTS SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS DE ACCIDENTES, SALUD OCUPACIONAL Y PRESERVACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE EN LA EMPRESA
	 SÍ      
 NO   

	· PRESENTACIÓN DE LIBROS Y PUBLICACIONES SOBRE PREVENCIÓN DE RIESGOS DE ACCIDENTES, SALUD OCUPACIONAL Y PRESERVACIÓN DEL MEDIO AMBIENTE
	 SÍ      
 NO   

	PARA PARTICIPAR EN CUALQUIERA DE ESTAS ACTIVIDADES, LOS RESPECTIVOS ORIGINALES DEBERÁN SER REMITIDOS DIRECTAMENTE AL INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD –ANTES DEL 15 DE MARZO DE 2026, EN BASE A LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS Y DETALLES RELACIONADOS EN “TRABAJOS Y PRESENTACIONES TÉCNICAS – CONCURSOS” -  INFORMES: ias@ias.org.ar 



COSTOS DE INSCRIPCIÓN
	DELEGADO
	U$S
	Marcar con X

	· ACREDITADO POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO ALASEHT
	300,00
	

	· NO ACREDITADO POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO ALASEHT
	400,00
	

	ACOMPAÑANTE
	

	· ACREDITADO POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO ALASEHT
	100,00
	

	· NO ACREDITADO POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO ALASEHT
	200,00
	

	ESTUDIANTE
*  Adjuntar certificado de Entidad donde está realizando sus estudios
	150,00
	



	FORMA DE PAGO:
· LOS DELEGADOS ACREDITADOS POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO DE ALASEHT, DEBEN PRESENTAR LA RESPECTIVA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y EFECTIVIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE A DICHA INSCRIPCIÓN EN DÓLARES, EN LA ENTIDAD A LA QUE PERTENECEN.

	· LOS DELEGADOS NO ACREDITADOS POR ORGANIZACIÓN MIEMBRO, CONSULTAR FORMAS DE PAGO A ADMINISTRACION@IAS.ORG.AR 



	· INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD – MORENO 1921 –CP  1094 – CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES – REPÚBLICA ARGENTINA / TEL.: 54-11-4951-8908  /  54-11-4952-5141 
· RESERVAS E INSCRIPCIONES - E-MAIL: recepcionias@ias.org.ar 
· DELEGADOS DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ALASEHT, PRESENTAR LA SOLICITUD A LA ENTIDAD MIEMBRO DE ALASEHT DE SU RESPECTIVO PAÍS (VER NÓMINA DE ENTIDADES MIEMBROS DE ALASEHT) 
· DELEGADOS DE OTROS PAÍSES, NO MIEMBROS DE LA ALASEHT, REMITIR LA SOLICITUD AL INSTITUTO ARGENTINO DE SEGURIDAD, PREVIO INFORMARSE VÍA E-MAIL A administracion@ias.org.ar SOBRE MODALIDADES DE PAGO DE LA INSCRIPCIÓN.
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