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Curso : Participación Ciudadana
Noviembre 2005
Para inscribirse al Curso completar con sus datos y guardar en un archivo de word este formulario enviándolo posteriormente al email: gadis@gadis.org.ar Para consultas comunicarse al (5411) 4322 2635

	Formulario de Inscripción Participantes

	

	Información Personal
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	 Nombre y Apellido


	 Tipo y Número de Documento



	 Domicilio:     Calle                                                              Nro.

                       Localidad                                                                      CP.                                                                                                                                

	 E-mail: 
 E-Mail alternativo:

	 Teléfono:



	 Nivel Educativo      Primario                       (
                                Secundario                       (
                                Universitario                        (         (marcar)

	 Principales actividades que realiza en la organización


	 

	  Información Institucional 
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	 Nombre de la Organización:



	 Domicilio:     Calle                                                             Nro.

                       Localidad                                                     CP.                                         

	 Teléfono/Fax:



	 E-mail: 


	 Página web:



	 Principales Areas de Acción:


	  Nombre y Apellido Responsable Institucional (Director/a):



	 


Avda. Corrientes 989, 7º Piso, Of. 37, Buenos Aires  (1043) – Argentina- Email:gadis@gadis.org.ar
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