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VII FORO IBEROAMERICANO DE ONGs

DE NIÑEZ Y ADOLESCENCIA

Educación para la inclusión
Buenos Aires, Argentina 19, 21 y 22 de Junio de 2010
FORMULARIO DE INSCRIPCION
Información General:

	Nombre de la Red o Coalición:


	Cargo actual en la Red o Coalición:



	Nombre de la Organización:


	Cargo actual en la Organización:



	Nombre de Participante:


	N° de Pasaporte:



	Dirección: 


	Teléfono/ Celular:

	País: 


	Ciudad:

	E-mail de la organización: 


	E-mail personal:

	Teléfono de la organización: 


	Es usted vegetariano/a:  


	Del Financiamiento
	SI
	NO

	Puede cubrir los gastos de pasaje aéreo + impuestos:
	
	

	Puede cubrir los gastos de traslados internos y estadía:
	
	

	Participará en la Reunión de Ministros y altos responsables iberoamericanos de Infancia y Adolescencia, como parte de la delegación oficial de su país:
	
	

	Puede cubrir los gastos de estadía durante la Reunión de Ministros y altos responsables iberoamericanos de Infancia y Adolescencia:
	
	


	Reunión Redes y Coaliciones

	Marque con una X
	SI 
	NO

	Participará en reunión de Redes y Coaliciones el día 19 de Junio
	
	

	Comisión: Educación y Violencia

	Marque con una X
	SI
	NO

	Desea ser participante: 
	
	

	Desea compartir experiencia en la Comisión:
	
	

	Si su respuesta es sí, envíe un resumen de su experiencia utilizando el anexo 1

	Marque con una X si desea ser: 
	SI
	NO

	Relator/a del Documento de la Comisión: 
	
	

	Comisión: Educación y Multiculturalismo

	Marque con una X
	SI
	SI

	Desea ser Participante:
	
	

	Desea compartir experiencia en la Comisión:
	
	

	Si su respuesta es sí, envíe un resumen de su experiencia utilizando el anexo 1

	Marque con una X si desea ser:
	SI
	SI

	Relator/a del Documento de la Comisión:
	
	

	Comisión: Educación e inclusión de grupos vulnerables 

	Marque con una X
	SI
	NO

	Desea ser relator/a:
	
	

	Desea compartir experiencia en la Comisión:
	
	

	Si su respuesta es sí, envíe un resumen de su experiencia utilizando el anexo 1

	Marque con una X si desea ser:
	SI
	NO

	Relator/a del Documento de la Comisión:
	
	


NOTA: envíe este formulario completo en la brevedad a: foroinfanciabsas@gmail.com o comuníquese al 00 54 11 4952 0810
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