2011 - "Año del Trabajo Decente, la Salud y la Seguridad de los Trabajadores"
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FORMULARIO 1 

PRE INSCRIPCIÓN 

CONCURSO 2011 

 Proyectos Comunitarios en Salud Mental y Adicciones. 

“INCLUSION SOCIAL, PARTICIPACION COMUNITARIA Y PROMOCION DE DERECHOS”

FORMULARIO DE REGISTRO

	Nombre de la Organización
	

	Titular/Referente/ Responsable
	

	Carasteristicas: Org. Social y de la comunidad, asociación civil, etc.
	

	Personería Jurídica o Registro Estatutario.
	 SI                                      NO

	Número de Cuenta Bancaria
	

	Número de C.B.U.
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Sitio web
	

	Dirección
	

	Localidad en la que se desempeña
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	¿Desarrolla algún tipo de actividad relacionada a la Salud/Salud Mental en el territorio?
	

	¿Cuál?                            ¿Desde cuándo?
	


. 

BREVE RESEÑA HISTORICA DE LA ORGANIZACIÓN
	


Es condición de aceptación de este formulario completamiento de todos los campos.
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