
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

“CURSO DE INTRODUCCIÓN A LA COOPERACIÓN PARA EL 

DESARROLLO”. 

 

Toledo, 21, 22 y 23 de mayo de 2010 

 

Datos personales 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: ............................................................................................... 

D.N.I.: ............................................................... EDAD: .................................................... 

DIRECCIÓN: ..................................................................................................................... 

LOCALIDAD: ............................................................. CÓD. POSTAL: .......................... 

PROVINCIA: ............................ E-MAIL: …………………............................................ 

TFNOS. (donde seas fácilmente localizable): …................................................................ 

 

 

 Pertenencia a organización (señale con un círculo la opción elegida):  Sí  No  

 

 Nombre de la organización: ..................................................................................... 

 

 En caso de que varias personas pertenecientes a una misma organización estén 

interesadas en realizar el curso, señale el interés que para la organización tiene que 

el solicitante lo realice (1º, 2º, 3º...): ................................ 

 

 ¿Necesita alojamiento? (señale con un círculo la opción elegida) 

 

Viernes 21                    Sí             No 

Sábado  22         Sí             No 

 

 El alojamiento se realizará en habitaciones compartidas. En caso de conocer a algún 

otro solicitante del curso y quisiera compartir el alojamiento con él/ella, indique su 

nombre: ......................................................................................................................... 

 

 Observaciones (necesidades especiales): ...................................................................... 

............................................................................................................................................. 

 

 

Firma: .................................     Sello de la Entidad, en su caso: ......................................... 

 

 

 
¿Deseas mantenerte informado de las actividades de la Fundación Castellano-Manchega de 
Cooperación por correo electrónico? Señala con un círculo la opción elegida. 

Sí   No 
 

(Sigue detrás) 



Breve Currículum del/la participante 

 

 

 Titulación académica: 

 

………………………………………………………………………………………...….. 

 

………………………………………………………………………………….………… 

 

 

 Experiencia en el ámbito social y/o de cooperación para el desarrollo: 

 

………………………………………………………………………………...………….. 

 

……………………………………………………………………………………...…….. 

 

……………………………………………………………………………………...…….. 

 

………………………………………………………………………………...………….. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………...……………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………...….. 

 

 Motivación para asistir: 

 

…………………………………………………………………………………………..... 

 

…………………………………………………………………………………………..... 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………. 

 


