-

PROGRAMA
NACIONAL

IMPULSO
PARTICIPACION
POLITICA

MUJERES

ORGANIZACIONES
PISOCIEDAD CIVIL

2017
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Instrucciones: Escriba en los espacios la informacién que se solicita

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre de la Organizacion
(Debe coincidir con el Acta
Constitutiva)

bV
Pseuddnimo con el que
participa

VI
Nombre del proyecto

(Debe coincidir con el nombre en el sobre
externo y del registro del proyecto)

o}VANIIN
Modalidad en la que
participa

bV

Domicilio completo

o}VANIIN
Teléefono(s) con lada

Vi
Correos electronicos
vigentes
REPRESENTANTE LEGAL
Nombre completo

Vi
Correo electréonico

bV

Teléfono(s) fijo (con lada) y
celular

o}VANNIN
Domicilio completo

Vv
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RESPONSABLE DEL PROYECTO

Nombre completo

bV
Correo electrénico

bV

Teléfono(s) fijo (con lada) y
celular
o}VANIIN

Domicilio completo

V]
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