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Herramientas de Monitoreo (WeMAp)
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Designacion (e.g. Dr. / Sr. / Sra.): 

Nombre: 

Cargo:

Organización:  

Dirección: 
País: 
Teléfono:

Email: 
Otras personas de su organización recomendadas para recibir acceso:
	Nombre
	Cargo
	E-mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________________________________________________________

Favor de rellenar esta formulario y devolverlo a:

Email: pr@ccrif.org
_________________________________________________________________

