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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATOS PARA EL PREMIO 2021 DEL DÍA MUNDIAL SIN TABACO, OTORGADO POR LA OMS

Lema: “Comprometerse a dejar el tabaco”

Este formulario debe ser mecanografiado en español, inglés o francés
No se aceptarán los formularios cumplimentados a mano.
 
	
	

	NOMBRE COMPLETO DEL CANDIDATO O CANDIDATA

	

	PUESTO DEL CANDIDATO, EN CASO DE QUE SEA UNA PERSONA
	

	GENERO DEL CANDIDATO, EN CASO DE QUE SEA UNA PERSONA
	

	DIRECCIÓN DEL CANDIDATO, INCLUIDA UNA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO O UN Nº DE TELÉFONO
	INSTITUCIÓN: 
CALLE Y NÚMERO:
CÓDIGO POSTAL: 
PAÍS: 
CORREO ELECTRÓNICO: 
TELÉFONO:

	NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE PROPONE AL CANDIDATO
	

	PUESTO DE QUIEN PROPONE AL CANDIDATO, EN CASO DE QUE SEA UNA PERSONA
	

	DIRECCIÓN DE LA PERSONA O ENTIDAD QUE PROPONE AL CANDIDATO, INCLUIDA UNA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO O UN Nº DE TELÉFONO
	INSTITUCIÓN: 
CALLE Y NÚMERO:
CÓDIGO POSTAL:    
PAÍS
CORREO ELECTRÓNICO:
TELÉFONO:

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LAS RAZONES QUE MOTIVAN LA CANDIDATURA, INCLUIDA LAS FECHAS DE LAS ACCIONES (200 PALABRAS MÁXIMO):
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