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II  Encuentro  Hemisférico  Frente  a  la  Militarización

www.antimilitarizacion.blogspot.com
antimilitarizacion@gmail.com
Fecha: 3, 4, 5 y 6 de octubre de 2008.

Orientaciones a tener en cuenta: 

1. Les pedimos llenar detenidamente esta ficha

2. Enviarla lo mas pronto posible a la dirección: antimilitarizacion@gmail.com
3. Recuerde que esta ficha es la preinscripción al II Encuentro

4. Si hay organizaciones de base que no tienen facilidad de comunicación electrónica, les pedimos como referentes nacionales y convocantes facilitarles llenándoles esta ficha y enviándola de igual manera.

5. Ya con la ficha en nuestra recepción podremos enviarles una carta personalizada para facilitar trámites de visa o para cualquier otro que sea necesario tener este tipo de carta.
6. Esta información solicitada será útil  para la conformación de un archivo de datos para memorias, seguimiento y comunicación. 

7. Les recordamos que la llegada es el día 2 de octubre y la salida es el día lunes 6 en horas de la tarde desde Palmerola, Comayagua (a 2horas con 30 minutos de la sede del II Encuentro).

8. La información  llamada  adicional es  para facilitar la coordinación entre este II Encuentro y el Foro Social de las Américas en Guatemala y la llegada desde Honduras al mismo.
9. La Esperanza es una pequeña  meseta a 1,800 mts. s.n.m.; para el mes de octubre la temperatura puede variar entre 10 a 15 grados centígrados, y puede bajar  hasta 5 C°  por la noche, además puede haber lluvia, les pedimos traer ropa y zapatos adecuados.
· SOBRE LA ORGANIZACIÓN PARTICIPANTE:
Nombre y siglas de  la Organización: ________________________________________________________________________
Dirección: ________________________________________________________________________
Ciudad: ____________________  Departamento/Estado: ________________

País: ______________________  Código Postal:  _______________________

Teléfono: ___________________      Fax: _____________________________

E-mail:  _____________________  www:  _____________________________
· SOBRE LA PERSONA REPRESENTANTE QUE SOLICITA PARTICIPAR:
Nombre y apellidos de la(s) persona(s) representante(s) que solícita asistir: 1._____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
O más

Cargo o responsabilidad dentro de la organización/institución: ________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:______________________________________________   

Nacionalidad: ____________________Ocupación: ______________________

Dirección Postal : _________________________________________________

Ciudad:_____________________   Provincia/Estado: ___________________                     

País: _______________________   Código Postal:  _____________________

Teléfono: ___________________      Fax:    ____________________________  

E-mail: ________________________  www: ___________________________
Idioma (s):
En caso que NO sea español, ¿domina el español?
Condiciones de salud:

a. ¿Tiene usted algún padecimiento de salud o algún requerimiento médico particular, que deba ser conocido por el Comité Organizador del Encuentro para tomar medidas de prevención al respecto?
b. Se recomienda a todas las personas que toman algún medicamento específico (diabéticos, hipertensos, personas con migraña, otros), traer suficiente provisión de dicho medicamento, ya que el lugar del Encuentro está lejos de las ciudades hondureñas más importantes (a tres horas de Tegucigalpa y a dos horas y media de San Pedro Sula), por lo que en caso de necesidad es mejor que la persona tenga a mano sus medicinas. 

DATOS DE  SU VIAJE A HONDURAS:
Llegada:                

Fecha:       _______________________________           

Hora Aprox.:          _________________________ 

Transporte (aerolínea, empresa de bus): ________________________

Detalle si se trata de vuelo aéreo:

Salida:

Fecha:       _______________________________           

Hora Aprox.:          _________________________ 

Transporte (aerolínea, empresa de bus): ________________________

Detalle si se trata de vuelo aéreo: _____________________________________________
· En caso de emergencia contactar a:
Nombre: __________________________________

Teléfono: __________________________________ 

Dirección electrónica: _____________________________

INFORMACIÓN ADICIONAL: ¿Piensa asistir posteriormente a este II Encuentro al Foro Social de las Américas en Guatemala?
 ¿Cuenta con los medios para poder hacerlo?
Observación: 
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