SMLM 2010 Hacia un Mundo Amigo de los Niños y las Niñas
Formulario de Compromiso de Evento
Por cada compromiso que se reciba, se pondrá un “Paso de Infantil” en el mapa mundial de la página web de la SMLM (Semana Mundial de la Lactancia Materna)  www.worldbreastfeedingweek.org
Para participar, sólo complete este formulario de compromiso y re-envíelo a WABA como adjunto por email a wbw@waba.org.my
Yo, …………………………………………………………………

(Nombre de quien celebra la SMLM)
de 

…………………………………………………………………………………..…………..              

(Nombre de la organización/grupo [si pertenece a alguno])
por la presente, me comprometo a celebrar la 

Semana Mundial de la Lactancia Materna 2010
organizando el (los) siguiente (s)  evento (s):

a) Nombre del Evento:
b) Descripción del Evento
c) Hora y Fecha:

d) Lugar:

e) País:
f) Idioma Usado:
g) Número Esperado de Participantes:

(
Yo/Nosotros planeamos traducir los materiales de la SMLM de WABA al (a los) siguiente (s) idioma (s): ___________________________________________________
Datos para Contacto:

Dirección Postal:

Dirección electrónica (Email):

Teléfono N°
Página Web (si la tiene):
PAGE  

