
*Número de folio en el Censo de  
Organizaciones  e la Sociedad Civil de CENSIDA   

*Número de CLUNI 

 

 

*Nombre completo del/ la representante legal de la OSC 

 

Fax de la oficina de la OSC 

 

*Teléfono(s) de la oficina de la OSC 

 

*Domicilio de las oficinas de OSC 

*Nombre completo y siglas de la OSC  

 

* Datos de llenado obligatorio 

Por favor envíe este formato completado, impreso, firmado y escaneado a:  
 

montoreosida2018@gmail.com 

 
 

Nombre y Firma de la persona que representará a la OSC durante el 
proceso de la “Actualización de información de país para el Informe 
nacional del monitoreo de compromisos y objetivos ampliados para 

poner fin al sida 2018” 
 

* Datos de llenado obligatorio 

 

NOTA: Es muy importante que los datos proporcionados sean precisos ya que  
conforme a la información proporcionada se enviará la información conveniente. 

 

Teléfono celular  

 

 
*Teléfono donde desea ser contactado para fines de este proceso  

*Correo electrónico 

 

*Nombre completo 

Datos de la persona que representará a la OSC durante el proceso de la 
“Actualización de información de país para el Reporte de progreso en la 

respuesta global al SIDA 2018” 

 

Convocatoria para participar con sus comentarios en la  “Actualización de información de país  
para el Informe nacional del monitoreo de compromisos y objetivos ampliados para poner fin al sida”. 2018” 

 

FORMATO DE REGISTRO PARA OSC 2018 


