ENCUENTRO DE LA JUVENTUD 

DE LATINOAMERICA Y DEL CARIBE 

HOJA DE INSCRIPCIÓN PARA EL ENCUENTRO

Esperamos que usted se beneficie del Encuentro de la Juventud de Latinoamérica y del Caribe al apoyar activamente los compromisos y programas que resulten de este evento. Estamos haciendo todo lo posible para anticipar y cubrir sus necesidades . 

Por favor, lea detenidamente y respóndanos antes del lunes, 4 de abril.
Para uso oficial:

· NOMBRE: ( Por favor, escríbalo con mayúsculas o a máquina como aparece en su pasaporte)





· NOMBRE ( que desee que aparezca en su credencial, si es diferente al que ha puesto en la casilla de arriba)
•
INFORMACIÓN REFERENTE AL PASAPORTE:

Número:__________________________       País:________________________

Fecha de emisión:_______________ Fecha de caducidad:_________________

· ORGANIZACIÓN PROFESIONAL / CARGO:

· DIRECCIÓN POSTAL

CALLE: 
         ______________________________________________

CIUDAD:
         _____________________________

CÓDIGO POSTAL:  ____________________________

PAÍS:
                     _____________________________

· NÚMERO DE CONTACTO 1: ( Por favor, escríbalo con mayúscula o a máquina incluyendo el código del país y el prefijo)

(         ) (         )_________________ -______________

· NÚMERO DE CONTACTO 2: (Por favor, escríbalo con mayúscula o a máquina incluyendo el código del país y el prefijo)

(         ) (         )_________________ -______________

· FAX: (Por favor, escríbalo con mayúscula o a máquina incluyendo el código del país y el prefijo)

(         ) (         )_________________ -______________

· E-MAIL Correo-electrónico:   ___________________________________________@___________________
Aviso: Se le informa que sus datos de contacto serán compartidos con otros participantes.  

· Por favor, indique si tiene necesidades físicas especiales ( por ejemplo, acceso para silla de ruedas).

· La comida constará de platos vegetarianos. Indique si tiene algún tipo de requisito dietético, 

SOBRE SU ORGANIZACIÓN

Nombre de la organización: ________________________________________________

Dirección postal de la organización: _________________________________________

Fuente principal de financiamiento:   
Publico (   )





            Privado (  )





            Sociedad civil (   )





            Propios recursos(  )





            Otros  (  ) Por favor, especifique:_______________

______________________________________________________________________

Área de actividad prioritaria:  Reducción de pobreza y trabajo comunitario (   )



    

Igualdad de genero (   )



    

Igualdad racial  (   )


    

Educación ( )



    

Sanidad, sexualidad y VIH/SIDA (  )



   

Sostenibilidad medioambiental (  )



    

Prevención de violencia (  )



    

Deportes  (    )

                            

Cultura (  )



    

Otros (      ) Por favor, especifique:___________________

En el caso de que su organización trabaje en mas de un área, por favor indique cual es el segundo mas importante:  __________________________

Segmentos principales en la organización:  estudiantes (   )

           trabajadores (   )






           jovenes (  )






           habitantes rurales (  )






           miembros religiosos  (   )






           afiliados políticos (  )






Otros (    ) Por favor, especifica: 






_________ ________________________

¿Cuál es el elemento clave que mantiene la organización unida?__________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Información adicional que necesitamos de usted:
· Su biografía. Por favor adjunte. Debe contener información de experiencias de vida personales, información de sus estudios, de su experiencia laboral, nombre de las organizaciones y movimientos en los que has participado como líder juvenil; experiencia principal en la movilización de segmentos juveniles, y para terminar, cual fue su motivación para convertirse en un activista juvenil.

· Edad: __________

· Sexo: _______________

· Raza/ Ethnicidad: __________________________

· Idiomas (en orden de fluidez): 

1°____________________________

2°____________________________

3°____________________________

· Por favor, indique su área de interés (en orden de preferencia, con el 1  como primera opción): 

a) Reducción de pobreza y empleo___

b) Educación ___

c) Sostenibilidad medioambiental___

d) Igualdad de genero y racial___

e) Sanidad, sexualidad y VIH/SIDA ___ 

f) Deporte y cultura___

Devuelva este formulario completo con los documentos complementarios correspondientes antes del: 4 de abril, 2005

A:  panlac.youth@undp.org
