African Youth Activists Network - AYAN
	Nome Completo : 
	Data de nascimento: DD/MM/AA

	Endereço: 
	Cidade: 
	País:

	Telefone: 
	Celular:
	Fax:
	E-mail:

	Perfil TIG: 
	Skype:
	Messenger:

	 
	 
	 

	Organização:
	Website:

	Endereço: 
	Cidade: 
	País:

	Telefone: 
	Celular:
	Fax:
	E-mail:

	 

	1. Quais foram as principais atividades desenvolvidas por sua organização durante este ano?
 
 
 

	2. Durante 2009, você e/ou sua organização se envolveu em ações de advocacy relacionadas a questões de HIV/AIDS? 
a)Se você respondeu sim à pergunta acima, conte-nos um pouco sobre as atividades envolvidas.

b)Que ferramentas foram utilizadas para essas atividades e quais funcionaram melhor?

c)Que desafios foram encontrados durante a implementação e duração dessas atividades?



	3. Sua organização é parte da rede ou coalizão? Em caso afirmativo, quais são (local, nacional, regional e global)?
 
 
 

	4. Como você acha que o trabalho em rede pode melhorar o trabalho feito por sua organização?
 
 
 

	5. Na sua opinião, na sua opinião, como pode a AYAN estimular e/ou fortalecer o ativismo de jovens?
 
 


