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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES

1-
Nombre de la actividad. Campo Obligatorio. (Una ficha por actividad)
	     


2-
Descripción breve. 
	     


3- Lugar donde se desarrollará la actividad (Lugar físico: parque, colegio, etc,). Campos Obligatorios
Lugar/es
Localidad/es
Provincia

	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



4- Persona responsable (Campo Obligatorio) 
	     


5- Datos de contacto (Campos Obligatorios)
Domicilio
email
Teléfono
	     
	          
	     


6- Fecha/s y horarios (en caso que dure varios días indique período). Campo Obligatorio.
	     

	     


7- Duración estimada de la actividad (en horas):   
8- Entidad ó entidades que organizan la actividad:
	     


9- Otras Instituciones participantes
	     


10-  Tipo de actividad (tildar lo que corresponda)

 FORMCHECKBOX 
 Maratón

 FORMCHECKBOX 
 Correcaminata 

 FORMCHECKBOX 
 Caminata 

 FORMCHECKBOX 
 Bicicleteada 
 FORMCHECKBOX 
 Clase de actividad física 

 FORMCHECKBOX 
 Otra actividad aeróbica (por ej: baile) 
 FORMCHECKBOX 
 Charla: 
Para:  FORMCHECKBOX 
 Niños  FORMCHECKBOX 
 Adolescentes  FORMCHECKBOX 
 Adultos  FORMCHECKBOX 
 Profesionales 


Para:  FORMCHECKBOX 
 Actividad Física  FORMCHECKBOX 
 Alimentación Saludable  FORMCHECKBOX 
 Tabaco  FORMCHECKBOX 
 Otros 

 FORMCHECKBOX 
 Taller: 
Para:  FORMCHECKBOX 
 Niños  FORMCHECKBOX 
 Adolescentes  FORMCHECKBOX 
 Adultos  FORMCHECKBOX 
 Profesionales 


Para:  FORMCHECKBOX 
 Actividad Física  FORMCHECKBOX 
 Alimentación Saludable  FORMCHECKBOX 
 Tabaco  FORMCHECKBOX 
 Otros 

 FORMCHECKBOX 
 Participación en Programa radial

 FORMCHECKBOX 
 Participación en Programa de TV

 FORMCHECKBOX 
 Publicación periodística en medios gráficos
 FORMCHECKBOX 
 Puesto de promoción

 FORMCHECKBOX 
 Determinaciones bioquímicas


 FORMCHECKBOX 
 Entrega de material


 FORMCHECKBOX 
 Control de TA


 FORMCHECKBOX 
 Toma de encuestas 

	     



 FORMCHECKBOX 
 Otros... Indicar cual: 

11- Indique Ud. cómo piensa documentar la actividad a desarrollar:

 FORMCHECKBOX 
 Foto       FORMCHECKBOX 
 Video      FORMCHECKBOX 
 Publicación en los medios
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DATOS PARA EL ENVIO DEL MATERIAL DE CAMPAÑA 

Domicilio:

	     


Localidad 
CP:

	     
	     


Email contacto:
Teléfono contacto:
	     
	     


OBSERVACIONES (Aquí puede completar la información anterior y/o agregar otros comentarios)

	      




Informes:

info@cienmilcorazones.org.ar
www.cienmilcorazones.org.ar
PROGRAMA PROCORDIS

Contacto: procordis@fba.org.ar
Teléfono: (0221) 423-5360
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