RED DE PLANIFICADORES Y ADMINISTRADORES DEL PARAGUAY
FICHA DE MEMBRECÍA

Fecha: ………………
	INSTITUCION:
	

	MISION:
	

	Dirección:
	
	
	

	Localidad:
	
	Dpto.:
	

	Teléfono:
	                            
	Celular:
	

	Mail:
	
	Web:
	

	Nombres y Apellidos Máxima Autoridad
	
	Cargo:
	


DATOS REPRESENTANTES ANTE LA RED_PA

REPRESENTANTE TITULAR 1 (Planificación)
Nombres:
.................................................................................................................................
Apellidos: 
..................................................................................................................................

Dependencia: ..................... ....... .......................... Cargo: ..................... ................. .................... ..
Cédula de Identidad Nº: ....................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ..................... ....... ............. Nacionalidad: ..................... ....... .................... .. 
Título Universitario: 
......................................................................................................................
Teléfono: .............................................................   E-mail: ...............................................................
REPRESENTANTE TITULAR 2 (Administración) 
Nombres:
.................................................................................................................................
Apellidos: 
..................................................................................................................................

Dependencia: ..................... ....... .......................... Cargo: ..................... ................. .................... ..
Cédula de Identidad Nº: ....................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ..................... ....... ............. Nacionalidad: ..................... ....... .................... .. 
Título Universitario: 
......................................................................................................................

Teléfono: .............................................................   E-mail: ...............................................................
REPRESENTANTE SUPLENTE 1
Nombres:
.................................................................................................................................
Apellidos: 
..................................................................................................................................

Dependencia: ..................... ....... .......................... Cargo: ..................... ................. .................... ..
Cédula de Identidad Nº: ....................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ..................... ....... ............. Nacionalidad: ..................... ....... .................... .. 
Título Universitario: 
......................................................................................................................

Teléfono: .............................................................   E-mail: ..............................................................

REPRESENTANTE SUPLENTE 2
Nombres:
.................................................................................................................................
Apellidos: 
..................................................................................................................................

Dependencia: ..................... ....... .......................... Cargo: ..................... ................. .................... ..
Cédula de Identidad Nº: ....................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ..................... ....... ............. Nacionalidad: ..................... ....... .................... .. 
Título Universitario: 
......................................................................................................................

Teléfono: .............................................................   E-mail: ..................................................................
<<Firma>>

<<Nombres y Apellidos Máxima Autoridad>> 
Sello Institución
