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Comité de Equidad de Género
Solicitud de Membresía

Nombre de la organización: Click or tap here to enter text.
Dirección de la organización (calle, ciudad, código postal, país): Click or tap here to enter text. 
Nombre de la persona autorizada: Click or tap here to enter text.
Apellido de la persona autorizada: Click or tap here to enter text.

Nombre de la persona nominada: Click or tap here to enter text.
Apellido de la persona nominada: Click or tap here to enter text.
Posición en la organización: Click or tap here to enter text.
Nombre de la Organización (si difiere de la anterior): Click or tap here to enter text.
Dirección (si difiere de la anterior): Click or tap here to enter text.
Correo electrónico de contacto: Click or tap here to enter text.
Teléfono de contacto: Click or tap here to enter text.

☐	Mi organización ha revisado y está de acuerdo al Reglamento del Comité de Equidad de Género.
☐	Doy fe de que mi organización designa a la persona nominada para ser nuestra representante en el Comité de Equidad de género y/o confirmo mi intención de participar en el Comité como representante de mi organización 

	


Firma de la persona autorizada
	


Firma de la persona nominada

	Fecha (día/mes/año) Click or tap here to enter text.
	Fecha (día/mes/año) Click or tap here to enter text.



Enviar este formulario completado a Xiomara Núñez de Céspedes, Presidenta del ACI-CEG, en cespedes86@hotmail.com, y a Francisco Núñez, Secretario del ACI-CEG, en nunez@ica.coop.
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