FICHA

Seudónimo:_______________________________________________________________

Municipalidad:_____________________________________________________________

Distrito:___________________Provincia:_______________Región:__________________

Telf.Municipio:_____________Fax______________E-mail__________________________

1) En su gestión, ¿qué iniciativas ha venido trabajando? Por favor descríbelas.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2) ¿Cuál es la situación de las mujeres de su Municipio?  En los temas de Salud, Violencia, Educación, Empleo, Vivienda, Participación.

 _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) INICIATIVA PARA EL CONCURSO. Escoja un solo tema de los siete que indican las bases (punto 2). Describa la propuesta de su iniciativa, cómo beneficiaría a las mujeres, qué necesita para realizarla y por cuánto tiempo.
_________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________ ______            _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DNI Nº:___________________

IMPORTANTE: La Ficha deberá ser llenada a mano por la Regidora o Alcaldesa que se presente al Concurso y enviada, tal como señalan las bases. Mayores informes a los teléfonos del CMP Flora Tristán: (01) 433 9060 /433 2765/ 433 1457 con el Programa Participación Política y Descentralización o a los siguientes correos electrónicos: caty@flora.org.pe / ynga@flora.org.pe
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