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Registro via Zoom de los participantes

La inscripcidn al congreso se realizara directamente en la plataforma de
Zoom, por lo que es necesario tener una cuenta personal de Zoom
activa.

Si aln no tiene cuenta en zoom, puede registrarse aqui:
https://zoom.us/signup

Guia de inicio para nuevos usuarios:
https://support.zoom.us/hc/es/articles/360034967471
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Para el registro

Ingresar al link de inscripcidon y llenar todos los campos de informacion.

En los datos de inscripcidon debera colocar el correo electronico asociado a su cuenta personal
de zoom, esto es indispensable para que pueda ingresar correctamente a la reunion.

Al completar exitosamente la inscripcion, recibira via correo electrdnico los datos de acceso a

la reunion. El enlace de acceso es personal, por lo que no podra compartirlo con otras
personas.

Durante el Congreso

Para ingresar a la reunidon y que se registre correctamente su asistencia, es importante iniciar
sesion en zoom con el correo electrdnico previamente registrado.

Solo podra permanecer conectado en un dispositivo a la vez.
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Instrucciones de Registro

1. Ingresar al link de invitacidon para el registro y llenar todos los campos de informacion.

Inscripcion a la reunisn

Tema Capecitaciones
Haa 21 ags 2020 0300 PM en Fasola
le
Peimer narhen® Apelicn”
Nicclaz | | Céuentes
Direccice ce e-mail” Confirmar Greccidn de e-msl”
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2. Verificar que sus datos estén escritos correctamente y dar clic en “Registrar”.

Estados Unides de Armérica v

* Infomacion chligateria

3. Cuando el registro haya sido exitoso, aparecera un mensaje de aprobacion y recibira via
correo electrdnico la informacidn de acceso a la reunion.

Se aprobd la inscripcion a la reunidn

Tema Mi reunidn Prueba

Hora 13 oct 2020 08:00 PM en Hora del pacifico (EE. UL, v Canada)

=1 Agregar al calendario~

ID de la FBI 32657936

reunion:
Unirse a la reunion

Uinase desde una PC, Mac, iPad, iPhone o dispositivo Android:

NOTA: El enlace de acceso es personal, por lo gue no podra compartirlo con otras personas.
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