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Formulario de Aplicación

Preconferencia de Jóvenes
31 de julio, 1 y 2 de agosto, 2008

Ciudad de México

	Nombres: 

	Apellidos: 

	Edad: 

	Fecha de Nacimiento:

	País en el que naciste:

	Dirección de Residencia:

	

	País de residencia:

	Teléfonos con lada internacional:
	Residencial:
	Móvil:

	

	Sexo:
	Mujer (  )
	Hombre (   )
	Transgenero hombre (   )
	Transgenero mujer (   )

	Orientación Sexual: 
Esta pregunta es opcional, no tienes que responder si no deseas
	Heterosexual (   )
	Bisexual (   )


	Homosexual (   )

	Idioma:
	Español  (  ) 
	Inglés  (  )
	Francés (  )
	Creol (  )
	Holandés (  ) 
	Portugués (  )
	Otro:

Especifique:

	Grupo Étnico (en caso de pertenecer a uno):

	Correo electrónico personal: 

	Nombre de la Institución u Organización a la que perteneces:

	Dirección:

	

	Teléfono Oficina:                                                      Fax:                    

	Correo Electrónico institucional:

	Cargo dentro de la Institución:

	Tema(s) con lo(s) que trabaja la institución:

	Población meta:

	Tiempo en la Institución:

Descripción del trabajo que has realizado:
Perteneces a alguna red?   Si  (   )   No  (   )
Cual?

	Has participado en algunas de las Pre-Conferencias anteriores?



	Cuales son tus Intereses?                                                                  Puedes marcar varios
(   ) VIH / SIDA.
(   ) Genero.
(   ) Gay Lesbianas Bisexuales Trans / 
(   ) Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH) (Separarlo, ser HSH no es una orientación sexual, es un termino epidemiológico):
(   ) Estigma y Discriminación.
(   ) Reducción de daños y uso de drogas.
(   ) El comercio.
(   ) Relaciones joven adulto.
(   ) Conserjería y pruebas voluntarias.
(   ) Mujer y VIH/SIDA.

(   ) Derechos Humanos.
(   ) Medios de comunicación y nuevas tecnologías de informacion.

(   ) Liderazgo y Participación Juvenil.
(   ) Participación de Personas Viviendo con VIH/SIDA.
(   ) Jóvenes Indígenas.

 (   ) VIH/SIDA y su vinculación con los derechos sexuales y reproductivos.



	¿Como utilizarías el conocimientos obtenidos en este encuentro?



	¿Que significa para ti los siguientes términos: Género, Diversidad, Activismo, Participación, Ciudadanía, Juventud?

¿Necesita de una alimentación especial?  Sí (   )   No (   )

¿Sufre de alguna alergia?  Sí (   )   No (   )

¿A qué? ____________________________________________

Contacto en Caso de Emergencia:
Nombre :                                                                    Teléfono:
Tocas algún instrumento musical:  Sí (   )      No (   ) 

Teatro:   Sí (   )      No (   ) 

Poesías: Sí (   )      No (   )  

Otro: 



	¿Tienes alguna anécdota graciosa trabajando en área de VIH? 
Cuéntanos:


	Nota:    Acompañar este formulario con una carta de recomendación personal de tu Institución.


