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 “SEMANA DE ARMANDO SALUD”

“DESAYUNA Y GANA”
16 al 21 de Septiembre
Formulario de Inscripción

1- Nombre de la actividad. 
	


    2- Población destinataria y cantidad estimada: 


3- Marque con una cruz las actividades que se desarrollaran y su cantidad

4 - Lugar donde se implementara el proyecto (Lugar físico: Centro de Salud, CEF, escuela, hospital  etc,).

Lugar/es
Localidad
	
	


5- Días de desarrollo de la actividad. 
	


5- Institución/es que organiza 
	


6- Otras Instituciones participantes
	


 7- Persona responsable 
	


8- Cargo 

10- Email contacto:
                                                           Teléfono contacto:
	
	


Autoriza la publicación del mail en la pagina web?...............................................................

Para envío de materiales

Domicilio:

	


Localidad 
CP:
	
	

	OBSERVACIONES (Aquí puede completar la información anterior y/o agregar otros comentarios)















Tipo de Actividad�
Cruz�
Numero�
�
Charlas-talleres con niños y/o adolescentes�
�
�
�
Charlas-talleres con padres�
�
�
�
Charlas-Talleres con equipos de Salud�
�
�
�
Charlas-talleres con equipos docentes�
�
�
�
Control de crecimiento (medidas antropométricas)�
�
�
�
Obra de títeres�
�
�
�
Obra de teatro�
�
�
�
Taller de cocina�
�
�
�
Feria Saludable�
�
�
�
Clases de actividad física�
�
�
�
Clases de bailes�
�
�
�
Taller de juegos didácticos�
�
�
�
Diseño de materiales de Promoción de hábitos Saludables�
�
�
�
Concursos de dibujos, literatura, afiches, etc�
�
�
�
Acciones de Implementación Kioscos Saludable�
�
�
�
Otros………………………………………….�
�
�
�
Otros…………………………………………..�
�
�
�
Otros……………………………………………�
�
�
�















