FICHA DE INSCRIPCIÓN

Cumbre Latinoamericana sobre Cambio Climático e Impacto en los Pueblos Indígenas
24 – 25 marzo del 2009- Lima, Perú 

La presente Ficha de Inscripción para participar en el Cumbre Latinoamericana sobre Cambio Climático e Impacto en los Pueblos Indígenas debe ser enviada, debidamente llenada antes del 6 de Marzo al correo electrónico warmi@chirapaq.org.pe
Cualquier consulta al respecto pueden hacerla al Telefax: 511 – 4232757 
I. Datos Personales  

· Nombre: 

· Apellidos: 

· Sexo                       Femenino (   )                                   Masculino (    )         

· Pueblo Indígena: 

· Lugar y fecha de nacimiento (día/mes/año): 

· Nacionalidad:

· Nº de Pasaporte: 

· Requiere Visa para ingresar a Perú: 

· Dirección: 

· País  

· Departamento/Región: 

· Ciudad:

· Código Postal 

· Teléfono Fijo                               Celular: 

· Correo electrónico: 
II. Información de la Organización 

· Nombre de la Organización: 

· Tipo de organización:           (    ) comunal        (    ) local       (    ) regional                                                                                             (   ) nacional         (   ) internacional        (    ) otro  

· Nº de integrantes de la organización: 

· Cargo que desempeña en la organización: 

· Dirección: 

· Ciudad: 

· Departamento/Región: 

· País: 

· Código Postal: 

· Apartado Postal 

· Teléfono:     




Fax: 

· Correo electrónico 

· http://

	III. Formación, experiencia, intereses y otros. 

	· Indique la categoría en la que desea participar en la Cumbre Latinoamericana: 

(    ) delegada                                            (    ) observadora 

· Sírvase describir su experiencia de trabajo, responsabilidades ejercidas en los temas de la Cumbre.
· Indique otra información o experiencia relevante 

· De los  temas  de la Cumbre Latinoamericana (Ver Temario adjunto), escriba en orden de prioridad aquellos que le gustaría participar de los grupos de trabajo. Por favor, indique dos o tres como máximo.




	IV. Gastos de Traslados, Otros 

	· ¿Puede cubrir total o parcialmente sus gastos de viaje?    (    ) Sí    (    ) No 

· Por favor, pude señalarnos a tres personas como referencias de su participación, indicando: 

Nombre: 

Organización/Institución/Cargo: 

Correo electrónico: ____________________________________________

Teléfono: ___________________________________________________  
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