Municipalidad Provincial

de Islay

ANEXO 03

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ISLAY
PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO - ANO FISCAL 2016

FICHA DE IDENTIFICACION DE AGENTES DE PARTICIPANTES

DATOS DEL AGENTE PARTICIPANTE

1. Nombres:

2. Apellidos:

3. N° de Documento de identidad (DNI):

4. Fecha de nacimiento:

/ / Edad:

DIA /MES/ANO

O Masculino O Femenino

5. Sexo (Seleccione):
"' 6. Grado de instruccién (Marque con una |oa) Primaria Completa o f] Bachiller
<& X sélo una de las alternativas): 0 b) Primaria incompleta o g) Licenciado

o c) Secundaria Completa o hi Magister
o d] Secundaria Incompleta o i) Doctor
o e) Técnico o i) Titulado

7. Profesion u ocupacién:

8. Cargo que ocupa en la
2 Jorganizacion/institucién a la que
representa:

o —
\.‘3"18“&«/ 9. Correo electrénico:

10. Particip6 en procesos del Presupuesto

o NO o S (en qué afio(s):

S Pibu Participativo anteriores:
Ceolios® __ DATOSDELAORGAN

IZACION/INSTITUCION QUE REPRESENTA

glan! °°‘32 L. Nombre de Ia Organizacién/ Institucién
taclojeizgeion? 3 la que representa:
P

"i'ﬂn}lendo' 2. Fecha de fundacion:

3. La organizacion estd inscrita en:

O Registros Plblicos 0 RUOS aNinguno o Otro: (cual:
de registro:

) N°

v[4. Ambito de accién de la
brganizacién/institucién

o Distrital o Provincial o Regional

5 N° de asociados/integrantes de la
2 organizacién/institucién:

6. Nombres y apellidos del Representante
Legal de su Organizacion:

7. Tipo de su organizacién/institucion

o a) Gobierno Local

O c) Organizacién no Gubernamental

0 b; Gobierno Nacional

o fi Asociacidn laboral

(Marque

O ¢) Organizacién de Base |0 g) Gremio

con una X sélo una de las alternativas):

0 d) Junta o comité vecinal

o h) Otro Especifique:

8. Direccién de la organizacién/
institucion:

9. Teléfono/Fax/E-mail:

FIRMA DEL AGENTE PARTICIPANTE




