Nombre Completo:
 

________________________________________________________________________
                                                             Nombre (s)                             Apellido Paterno                        Apellido Materno

Domicilio:

___________________________________________________________________
                                                         Calle, Número                                  Colonia                  Ciudad, Municipio o 
_________________________________________________________________________
              Código Postal                       Entidad Federativa                                  

Teléfonos:
______________________________________________________________
E mail:

______________________________________________________________
Ocupación: ______________________________________________________________
Último grado de estudios:

 _________________________________________________________________________
Realizas algún tipo de trabajo de promoción, educación, organización Sí  (  )    No  ( ) 
De que tipo:   ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Por qué quieres tomar este curso de defensoras comunitarias de derechos humanos de las mujeres 

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Cómo te enteraste del curso? 
_______________________________________________________________________
Te comprometes a asistir a la totalidad de módulos, hacer las lecturas y el trabajo final como parte de este proceso de formación?

SI ME COMPROMETO Y ACEPTO  ___________________________________________







Nombre y Firma







León, Gto. a Noviembre 2008
