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Fecha:

NOMbres y apellidos:.......ooo i
FECha de NaCimieNTO. .. et

[DTo] 0 oY el e TN Localidad:.........covvvvvuieeeeeeeeieeeeen,
CPoeee Poblacion................... Provincia................ Pais....ccoeeeeenn...
Teléfono fijo:r....cocveiiiiiiiicis Teléfono MOVil.......cooiiiiiiiii
E.maili Pagina web

Campos en los que desea trabajar:

e Como colaborador en programas docentes

e Como donante

e Como posible cooperante

e Enlabores de coordinacion y presentacidn de proyectos

e En el estudio y seguimiento de programas de investigacion

e Lacreacién en mizona de una seccion de Paliativos sin Fronteras
e Enla administracion

e Enlaactualizacidn de la pagina web

e Enla evaluacion de posibles convocatorias de cooperacion

e Otras....

Adjunte a la presente un breve Curriculum Vitae. Le agradeceremos incluya sus
publicaciones y experiencia en cooperacion internacional. Muchas gracias.



