SMLM Virtual Compromisos Virtuales de Protección de la Lactancia Materna

Formulario

Por cada compromiso recibido, un escudo se pondrá en el mapa mundial que aparece en el web de la Semana Mundial www.worldbreastfeedingweek.org

Para participar llene este formulario y envielo a worldbreastfeedingweek2008@gmail.com
…………………………………………………………………

(Nombre persona)
…………………………………………………… …………..              

(Nombre Organización – Grupo (si procede) 
Nos comprometemos a celebrar la 

SEMANA MUNDIAL 2009 

Organizando los siguientes eventos:

a) Nombre del evento:

b) Fecha:

c) Lugar:

d) País:

e) Número de participantes esperado:

Detalle de Contacto:
Dirección Postal:
Email:

Tel No.

Website (si tiene):
PAGE  

