FICHA    de   INSCRIPCIÓN
VITAMINAS para OSC - 2011 





  “FUNDRAISING”
1) Nombre y Apellido: …………………………………………………………………

Mail (personal):...................................................................................................................
DNI: …………………  Edad: ………..
Profesión / Ocupación: ……………………

2) Si pertenece a una Organización indique su nombre: ………………………………. ............................................................................................................................................

Función que cumple en la Organización: ………………………………………………...

Sitio web: …………………………………………………………………………………
Mail de la Organización : ………………………………………………………………...
3) Por que medió se entero de la presente capacitación (mail, prensa, recomendación, invitación, otro): ……………………………….................................................................
4) IMPORTANTE: En el caso de requerir para el día del encuentro algunos de nuestros recursos tecnológicos de asistencia, ya sea para personas ciegas o visión reducida o con deficiencia auditiva o movilidad reducida, responda por el SI / NO. Por la afirmativa detalle su necesidad a los fines de poder brindarlo al encuentro. 

NOTA: una vez completado remitir la misma por mail a  ymca@ymca.org.ar o vía  FAX  011- 4313- 7738. Asegúrese la confirmación de la vacancia.  
