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Programa Nacional de Transformaciéon Econémica Rural

Ficha de preinscripcion

Teléfono: Correo electronico:

Fecha
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- =
E Organizacién Solicitante: E
E Ubicacidn: E
: Nombre de la persona que solicita los servicios: :
E Cargo: :

:Se encuentran legalmente constituidos como organizacioén? Membresia Total:

Si:QQ No:(Q En Proceso:Q

Hombres:— Mujeres:

:Bajo cuadl institucion rectora se encuentra registrada la organizacién?
i O INSAFOCOOP O Gobernacién i
O MAG- Asociaciones Agropecuarias (O Municipalidad O Otra:
Tipo de Organizacion:
O upP QO Asociacién Cooperativa QO Asociacién Agropecuaria O ADESCO Q Sociedad Cooperativa QO Fundacién
QO Asociacién de Regantes QO Otra:
E ¢Ha recibido su organizacién asistencia y/o apoyo de parte de un programa o proyecto? OSi O No E
i O Amanecer Rural O PRODEMORO O PRODERNOR O Otro: :
E Apoyo recibido: E
i Actividad principal actual: E
i Apoyo solicitado: E

Esta informacion es confidencial y para uso exclusivo del Programa Rural Adelante
Este formulario y todo tramite realizado por el Programa es completamente gratuito



