D cideu

Laboratorio de estrategias urbanas

Datos de la Institucion que Solicita la Incorporacion a CIDEU

Nombre de la institucidon *(Obligatorio)

Ciudad *(Obligatorio)

Provincia *(Obligatorio)

Pais *(Obligatorio)

Tipo de institucion (Marcar una de las opciones)

Gobierno local

Gobierno provincial

Area Metropolitana

Plan Estratégico / Instituto Municipal de Planeacién
Universidad

Asociacidn / Federaciéon

Otras instituciones (indicar)

HENNNNE

Numero de habitantes (en caso de gobiernos)

Fuente dato habitantes

Datos de los representantes

REPRESENTANTE POLITICO O MAXIMA AUTORIDAD

Nombres *(Obligatorio)

Apellidos *(Obligatorio)

Cargo *(Obligatorio)

Género

Periodo mandato




D cideu

Laboratorio de estrategias urbanas

Partido politico

Teléfono fijo principal *(Obligatorio)

Teléfono fijo secundario *(Obligatorio)

Teléfono mavil *(Obligatorio)

E-mail institucional *(Obligatorio)

E-mail personal *(Opcional)

PERSONA DE CONTACTO

Nombres *(Obligatorio)

Apellidos *(Obligatorio)

Cargo *(Obligatorio)

Género

Teléfono fijo principal *(Obligatorio)

Teléfono fijo secundario *(Obligatorio)

Teléfono mavil *(Obligatorio)

E-mail institucional *(Obligatorio)

E-mail personal *(Opcional)
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