@ United Cities and Local Governments

Baroelons Decentralisation and Local

Self-Government Committee

CURSO DE DESCENTRALIZACION Y GOBERNABILIDAD LOCAL

FORMULARIO DE INCRIPCION

Primera Edicion
26 septiembre 2011 - 18 diciembre 2011

Remitir el formulario debidamente rellanado antes del 1 de septiembre de 2011 al
Secretariado de la Comision: dal.cglu@diba.cat.

Marque la casilla del curso al que desea inscribirse:
[J CuURSO AMERICA LATINA en espaiiol

[0 CuURSO GENERAL en inglés

DATOS PERSONALES
‘ Ll Sr. .| Sra.
\ Nombre
‘ 1r Apellido ‘ 22 Apellido
| Nacionalidad | NUim. DNI o Pasaporte

‘ Organizacion

‘ Funcién o cargo

Direccidon de contacto

‘ Poblacion ‘ Cdédigo postal Pais

‘ Teléfonos de contacto

‘ Email de contacto 1

\ Email de contacto 2

Comision de Descentralizacidon y Autonomia Local de CGLU
Tel. + 34934049105, Email: dal.cglu@diba.cat.



mailto:dal.cglu@diba.cat

TRAYECTORIA PROFESIONAL

Sefiale los aspectos mds destacados de su trayectoria profesional y académica (10
lineas maximo) — opcional adjuntar CV.

EXPRESION DE INTERES

Expresidon de motivaciones e interés en participar en el Curso (10 lineas maximo).

Firma: Fecha:

Comision de Descentralizacion y Autonomia Local de CGLU
Tel. + 34934049105, Email: dal.cglu@diba.cat.
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