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FORMULARIO DE NOMINACION - PREMIO DEL DÍA MUNDIAL SIN TABACO 2026 DE LA OMS
Tema: Desenmascarar el atractivo – contrarrestar la adicción a la nicotina y al tabaco

Este formulario de postulación debe completarse mecanografiado en árabe, chino, español, francés, inglés o ruso.
No se aceptarán formularios manuscritos.

	
	

	NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA U ORGANIZACION NOMINADA

	

	CARGO DE LA PERSONA NOMINADA, EN CASO DE SER UNA PERSONA

	

	GENERO DE LA PERSONA NOMINADA, EN CASO DE SER UNA PERSONA

	

	DIRECCION DE LA PERSONA U ORGANIZACIÓN NOMINADA, INCLUYENDO CORREO ELECTRONICO O NUMERO DE TELEFONO
	INSTITUCION……………………………………………………………………………………………………
CALLE Y NUMERO: …………………………………………………………………………………………….
CODIGO POSTAL: ………………………….     PAIS: ………………………………………………………….
CORREO ELECTRONICO: ………………………………….      TELEFONO: ……………………………………………………………

	
	

	NOMBRE COMPLETO DE QUIEN PRESENTA LA NOMINACION

	

	CARGO DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA NOMINACION, EN CASO DE SER UNA PERSONA

	

	DIRECCION DE QUIEN PRESENTA LA NOMINACION, INCLUYENDO CORREO ELECTRONICO O NUMERO DE TELEFONO

	INSTITUCION: ………………………………………………………………………………………………...
CALLE Y NUMERO: …………………………………………………………………………………………….
CODIGO POSTAL: ………………………….     PAIS: ………………………………………………………….
CORREO ELECTRONICO: ………………………………….      TELEFONO: ……………………………………………………………

	DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LOS MOTIVOS DE LA NOMINACIÓN, INCLUYENDO LAS FECHAS DE LAS ACCIONES (MÁXIMO 200 PALABRAS) 























	DESCRIBA LA CONTRIBUCIÓN ESPECÍFICA DE LA PERSONA U ORGANIZACIÓN NOMINADA, EXPLICANDO SU RELEVANCIA, IMPACTO Y SIGNIFICADO.  











	CARTAS DE RESPALDO ADJUNTAS A LA NOMINACIÓN






image1.jpg
World Health
Organization

N
Y

(I’
N\SPL

/,
/
\§




