
 
               FECHA: 

________________________

INSTITUCIÓN: __________________________________________________________________________________

PERSONA RESPONSABLE: _______________________________________________________________________

DOCUMENTO DE INDENTIDAD ____________________________________________________________________

DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________________

TELÉFONO: _____________________  E-MAIL: _______________________________________________________

 DESCRIPCIÓN DE SOLICITUD: (marca con una X)

_____ CHARLA PARA PADRES:  duración de 2 horas

_____ CHARLA PARA NIÑOS:   duración de 2 horas 

EXPLIQUE CUÁLES SON LOS OBJETIVOS Y METAS QUE DESEEN LOGRAR CON ESTE EVENTO.

DESEA  ALCANZAR:         NIÑOS   ADULTOS

FECHA DEL EVENTO: ___________________________________________________________________________

HORA DEL EVENTO:   ___________________________________________________________________________

LUGAR DEL EVENTO:____________________________________________________________________________

COMPROMISO: Estoy de acuerdo con lo estipulado en la hoja de REQUISITOS adjunta.

                SOLICITANTE 

Corazones en Acción Perú   Av. La Molina Este 793 Urb. Sol de la Molina, Lima - Perú
Telefax: (511) 352-9565      E-mail: pare@corazonesenaccion.org

DESPUÉS DE REALIZADO EL EVENTO ENCONTRAMOS QUE…

SE ALCANZÓ : NIÑOS NIÑAS                   ADULTOS

TOTAL NIÑ@S: 

CASOS REPORTADOS: NIÑOS NIÑAS                    ADULTOS

NIÑOS DE INSTITUCIÓN LOCAL

NIÑOS INVITADOS

     Solicitante: ________________________


	 

