FICHA DE INSCRIPCIÓN ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
CONSEJO CONSULTIVO AD-HONOREM

Complete el siguiente formulario y envíe por mail a consejoconsultivo@cnm.gov.ar Asunto: Consejo Consultivo, o personalmente en el Centro de Referencia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación de su provincia.

1- Tipo de organización:

(Fundación, asociación, corporación, cooperativa. otro)

	


2- Datos de la organización:
A.

	Nombre de la organización
	

	Domicilio legal
	

	Calle y número
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	Teléfono / Fax
	

	Correo Electrónico
	


B. Ámbito de la organización

(Barrial, municipal, provincial, regional, nacional)

	


C. Año de la Personería Jurídica

	


D. Año de la AFIP

	


3. Datos de los/as responsables legales de la organización

	Apellido y Nombre
	

	Tipo y Número de documento
	

	Cargo
	

	Domicilio (calle y número)
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Apellido y Nombre
	

	Tipo y Número de documento
	

	Cargo
	

	Domicilio (calle y número)
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


4. Datos del/la representante que participará en el Consejo Consultivo:

	Apellido y Nombre
	

	Perfil / Ocupación / Título
	

	Domicilio (calle y número)
	

	Localidad
	

	Departamento
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


5. Objetivos de la organización:

(Describa sintéticamente los principales objetivos de la organización que figuran en su estatuto o documento de constitución)

	


6. Principales actividades de la organización:

(Describa sintéticamente las principales actividades que la organización realiza habitualmente)

	


7. Experiencia de abordaje en la problemática de género:

(Describa sintéticamente que problemáticas ha abordado en su trayectoria)

	


8. Indique si actualmente la organización se encuentra ejecutando programas sociales nacionales, provinciales o municipales.
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 Si                              No

	NOMBRE DEL PROGRAMA
	ACCIONES QUE REALIZA
	POBLACIÓN DESTINATARIA
	NACIONAL / PROVINCIAL / MUNICIPAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Indique si la organización tiene vinculación con otros actores. (sindicatos, cámaras empresarias, movimientos de mujeres, etc.)

	ACTORES
	ACTIVIDADES

	
	

	
	

	
	


Anexo II
FICHA DE INSCRIPCIÓN INSTITUCIONES ACADÉMICAS
CONSEJO CONSULTIVO AD-HONOREM

Complete el siguiente formulario y envíe por mail a consejoconsultivo@cnm.gov.ar Asunto: Consejo Consultivo, o personalmente en el Centro de Referencia del Ministerio de Desarrollo Social de la Nación de su provincia.
1. Datos Personales:

	Apellido y Nombre
	

	Título
	

	Domicilio (calle y número)
	

	Localidad
	

	Departamento
	

	Provincia
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


2. Datos de la Institución a la cual representa

	Nombre
	

	Autoridad máxima
	

	Cargo
	

	Domicilio (calle y número)
	

	Código Postal
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	


3. Actividades de la Institución:

(Describa sintéticamente las principales actividades que la Institución realiza respecto a la temática)

	


4.  Experiencia de abordaje en la problemática de género:

(Describa sintéticamente que problemáticas ha abordado en su trayectoria. Anexar C.V.)

	


