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Fondo para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas de América Latina y El Caribe





FICHA DE REGISTRO
Nombre:


Organización:                                                                                            Sigla: 
Cargo:

Dirección Postal:

Dirección física:





Teléfono:





Teléfono Particular:

Celular:





Fax:

Correo(s) electrónico(s):
Pasaporte Nº …………………………………...          Tipo:  Ordinario                   Oficial                 Diplomático

Alergias:  ……………………………………………………………………..        Tipo de sangre: …………………………………………………...          
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