F O R M A T O         No. 7
Comité de Gestión del Programa COMPAL

Website: http://compal.unctad.org
email:compal@unctad.org 

Fax: +41 22 9170247             




P R O G R A M A         C O M P A L
Proyecto para ………………..
(Logo de la institución que representa al Coordinador Nacional – OPCIONAL)
(Título del evento o reunión)
CÓDIGO DE ACTIVIDAD: ………..
Fecha: ……
Lugar: …………….
Hora: …………………..


I. Presentación general

II. Objetivos del evento
III. Expositores
IV. Participantes/audiencia

08h00 - 08h20

Inscripción de participantes

08h20 - 08h30


08h30 - 08h35



08h35 - 09h10       

Discursos de apertura
09h10-09h15


Retiro de autoridades

Moderador: .....................

09h15 -  09h45
Presentación ……….
………………… (conferencista/expositor)
09h45-10h00


Refrigerios
10h00 - 10h30 
Presentación 
………………… (conferencista/expositor)
11h00 - 11h30  

Discusión general  
11h30
Palabras  de agradecimiento y cierre del evento. 








































CONTEXTO








PROGRAMA / AGENDA


(MODELO)














Inicio del evento


(modelo sugerido)
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