ANEXO 2. Formulario de Participación 
Semana del Bienestar: Formulario para solicitar el reconocimiento como organización participante 

Sí, mi organización quiere comprometerse formalmente a apoyar la Semana del Bienestar del 16 al 21 de septiembre del 2011 y ser una de las primeras en apoyar una nación y un mundo saludables. Mi organización acepta los criterios y las guía descritos anteriormente en la hoja de información para las organizaciones participantes. 

Información para contactarse con la organización participante (escriba con letra de imprenta legible) 
Nombre de la organización__________________________________ 

Dirección postal__________________________________ 

Ciudad, estado, provincia, código postal_________________________________ 

País____________________________________ 

Nombre de la persona responsable___________________________________ 

Cargo__________________________________ 

Dirección de correo electrónico__________________________________ 

Teléfono del trabajo_________________________________ 

Teléfono móvil__________________________________ 

Firma___________________________________ 

Fecha___________________________________ 

Actividades propuestas para la Semana del Bienestar 
1. Descripción del evento o la actividad: (Sea específico e indique todos los detalles importantes.) 

2. Fecha (s) y hora (s) de la actividad o el evento: 
3. Lugar donde se realizará la actividad o el evento: (Indique la dirección.) 

6. ¿Se usarán los medios de comunicación como parte del evento o la actividad programada para la Semana del Bienestar? 
7. Indique los productos, los servicios o la información que se distribuirá en el evento: 
III. Tipo de apoyo a la Semana del Bienestar: (Sírvase marcar las casillas correspondientes a los tipos de apoyo que su organización desee proporcionar.) 
□ Organización y dirección de una actividad o un evento de la Semana del Bienestar 

□ Donación de recursos en forma de personas o tiempo 

□ Publicidad y campañas para apoyar la Semana del Bienestar 

□ Gestión de actividades y eventos 

□ Donación del uso de edificios, espacios al aire libre, etc. para una actividad o un evento de la Semana del Bienestar 

□ Recursos tecnológicos 

□ Otro 

Sírvase enviar el formulario completo y la descripción de los productos que se distribuirán en el evento (si corresponde) lo antes posible:

Carla Rozas 

Asistente de proyectos

OPS/OMS Argentina

Tel: 4319-4221 

Correo electrónico: rozascar@arg.ops-oms.org 
