
 
 
Nombre completo: 
 
 
 
País: 
 
 
 
 
Nombre de la organización: 
 
 
 
Tipo (marque con una X): 

ONG 

Entidad Gubernamental  

Entidad académica  

Comunidad local  

Experto independiente 

Otro:  

 

Teléfonos de contacto: 

 

 Fax: 

 
 

Correo electrónico: 

 



Correo postal: 

 
 

Explica brevemente por qué quieres ser socio de FUNGAP-Grupo Antigua 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Estoy de acuerdo con los objetivos de FUNGAP-Grupo Antigua y con los 
deberes y derechos de los socios. 

Firma:  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 


