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Ginebra, 22 de marzo de 2001

	Ref:
	Carta colectiva TSB 3/11

	

	Tel:

Fax:

Correo-e:
	+41 22 730 5866

+41 22 730 5853

tsbsg11@itu.int
	-
A las Administraciones de los Estados Miembros de la Unión, a los Miembros del Sector UIT‑T y a los Asociados del UIT-T que participan en los trabajos de la Comisión de Estudio 11


	Asunto:
	Reunión de la Comisión de Estudio 11
Ginebra, 2 de julio de 2001 (por la tarde)


Muy señora mía/Muy señor mío:

1
Conforme a la petición del Presidente de la Comisión de Estudio 11, Requisitos y protocolos de señalización, me complace informarle de que la Comisión de Estudio se reunirá en Ginebra, en la Sede de la UIT, el 2 de julio de 2001 (por la tarde). Dicha reunión se llevará a cabo con el sólo fin de aprobar Recomendaciones aplicando el procedimiento descrito en la Resolución 1, sección 9, de la AMNT (Montreal, 2000).

La reunión comenzará a las 14:30 horas. En las pantallas situadas en las puertas de entrada de la Sede de la UIT se dará información detallada sobre las salas de reunión.

2
La reunión contará con un servicio de interpretación, de conformidad con las disposiciones vigentes.

3
En el anexo 1 adjunto figura el proyecto de la orden del día preparado en acuerdo con el Presidente de la Comisión de Estudio 11 (Sr. Yukio Hiramatsu, Japón).

4
Se adjunta a todos los efectos útiles como anexo 2 un formulario de confirmación de hotel (véase la lista de hoteles en la Circular TSB 28 del 15 de febrero de 2001).

5
Para que la TSB pueda tomar las disposiciones necesarias sobre la documentación y organización de la reunión, le agradecería se sirviese comunicarme cuanto antes, por carta o por fax (Nº +41 22 730 5853), y a más tardar el 1º de junio de 2001, una lista de las personas que representarán a su Administración, Miembro del Sector, Asociado, organización regional y/o internacional u otra entidad. Se ruega también a las Administraciones se sirvan indicar el nombre de su jefe de delegación (y jefe adjunto, si procede). Deberá(n) adjuntarse a dicha lista el (los) formulario(s) de inscripción debidamente rellenado(s) (un ejemplar por participante) que figura en el anexo 3 a la presente.

Con este motivo, le saluda atentamente,

H. Zhao
Director de la Oficina de Normalización
de las Telecomunicaciones

Anexos:
3

E/F/S

ANEXO 1
(a la Carta colectiva 3/11)

Reunión de la Comisión de Estudio 11
en la Sede de la UIT - Ginebra, 2 de julio de 2001 (por la tarde)

Proyecto de la Orden del día
1
Opening.

2
Approval of the agenda for the plenary meetings.

3
Identification of documents addressing Recommendations for Resolution 1 Decision.

4
Approval of Recommendations (for Decision) to Resolution 1, Section 9 (WTSA Montreal 2000), as announced in TSB Circular 35 of 22 March 2001.

5
Any other business.


ANEXO 2

(a la Carta colectiva TSB 3/11)

	Ce formulaire de confirmation est à adresser directement à l'hôtel de votre choix (voir la Circulaire TSB 28)

This confirmation form should be sent directly to the hotel of your choice (see TSB Circular 28)

Dirija directamente este formulario de confirmación al hotel que elija (véase la Circular TSB 28) 
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SECTEUR DE LA NORMALISATION DES TÉLÉCOMMUNICATIONS
TELECOMMUNICATION STANDARDIZATION SECTOR
SECTOR DE NORMALIZACIÓN DE LAS TELECOMUNICACIONES

Réunion  CE/GT                                                         du                              au                         Genève

SG/WP meeting     --------------------------------------  from    ------------------ to --------------   Geneva

Reunión  CE/GT                                                      desde el                         al                          Ginebra

Confirmation de la réservation faite le                                                       A l'hôtel

Confirmation of the reservation made on ----------------------------           To hotel   -------------------------------

Confirmación de la reserva efectuada el                                                    Al hotel

au prix préférentiel offert à l'UIT / at ITU preferential tariff / al precio preferencial ofrecido a la UIT
                 chambre simple/double        du                                heure d'arrivée                           au 

------------- single/double room            from        --------------  time of arrival        -------------  to  ------------

                 habitación indiv./doble    desde el                           hora de llegada                           al

Nom / Name / Apellido                ---------------------------------------------- 

Prénom / First name / Nombre    ----------------------------------------------- 

Adresse / Address / Dirección    -------------------------------------------------             Tel: -----------------------------  

-----------------------------------------------------------------------------------------            Fax: -----------------------------  

-----------------------------------------------------------------------------------------    Correo-e: -------------------------

Carte de crédit en garantie de la réservation

Credit card to guarantee this reservation:        AX/VISA/DINERS/EC  -----------------------------------------------

Tarjeta de crédito que garantiza la reserva                                                                autre / other / otras   

No ---------------------------------------------- validité / validity / validez   ---------------------------------------------------

Date/Date/Fecha   --------------------------  Signature / Signature / Firma   ------------------------------------------------

ANEXO 3

(a la Carta colectiva TSB 3/11)

	UIT-TSB
	Reunión de la Comisión de Estudio 11
(Ginebra, 2 de julio de 2001 – por la tarde)
	

	

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	Devuélvase a la TSB (Fax: +41 22 730 5853) antes del 1° de junio de 2001

	

	
	
	Plen
	
	
	
	

	Participo a la siguiente reunión:
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	


	 FORMCHECKBOX 
 Sr.    FORMCHECKBOX 
 Sra.    FORMCHECKBOX 
 Srta.
	
	
____________________________________________
País

	___________________________________________
Apellidos
	
	____________________________________________
Nombre de la Administración del Estado Miembro*

	___________________________________________
Nombre
	
	____________________________________________
Nombre del Miembro del Sector / Asociado / Otro

	

	Dirección completa de la Administración u Organización:

	__________________________________________________
	Tel: _____________________________________________

	__________________________________________________
	Fax: _____________________________________________

	__________________________________________________
	Correo-e: _________________________________________

	

	

	*Para los delegados de los Estados Miembros: Función en la reunión
	
	Hotel/Dirección en Ginebra

	
	
	Hotel: __________________________________________

	(C)        FORMCHECKBOX 
      Jefe de delegación
	
	Dirección: ________________________________________

	(CA)     FORMCHECKBOX 
      Jefe Adjunto
	
	___________________________________________

	(D)        FORMCHECKBOX 
      Delegado
	
	Tel: ____________________________________________

	
	
	

	

	






	Fecha: ____________________________
	Firma: ______________________________________________


	Para uso exclusivo de la Secretaria de la TSB

	
	Casilla N(

	
	


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN (PDF Format)
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UIT-TSB               Reunión de la Comisión de Estudio
(Ginebra, 2 de julio de 2001 - por la tarde) 


 


 
 
 


FORMULARIO DE INCRIPCIÓN
 


Devuélvase a la TSB (Fax: +41 22 730 5853) antes del 1° de junio de 2001
 


Nota: Diríjase a los campos previstos y utilice el tabulador para pasar de un campo a otro.
 


 Plen 


Participo en los siguentes Grupos de Trabajo:       
 
 


 


Sr.         Sra.         Srta.       
País


      
Apellidos 


      


Nombre de la Administración del Estado Miembro * 


      
Nombre


 


      
Nombre del Miembro del Sector / Asociado / Orto


 
 


 
Dirección completa de la Administración u Organización: 


      Tel:       


      Fax:       
      Correo-e:       


País: 
 
 


*Para los delegados de los Estados Miembros:
Función en la reunión


Hotel/Dirección en Ginebra 


 Hotel:       


(C)             Jefe de delegacion Dirección:       


(CA)          Jefe Adjunto      


(D)             Delegado Tel:       


 


 
 
Fecha:       


 
 
 


Firma: ______________________________________ 
 


Para uso exclusivo de la Secretaría de la TSB 
   Casilla N° 
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