solicitud de presentacion

NDO

Abrazando el dolor de su pasado, para sanar a la siguiente generacion.

Nombre:

Email:

Numero de Teléfono :

Fecha solicitada para el evento:

éHay alguna fecha alternativa?

Tipo de ubicacién:

O Teatro/cine O Organizaciéon
O Colegio O Otro:
O Iglesia

Hora de inicio del evento: (Tome en cuenta que la duracién de la pelicula es 70 minutos)

Direccién donde se desarrollard el evento (e indicaciones sobre cémo llegar):

Asistencia estimada (sefale con una X):
O Menos de 50 personas O 100 personas O 200 personas

O 50 personas O 150 personas O Mas de 200 personas

:Desea invitar a parte del equipo de REPARANDO-Guatemala para un debate o tiempo de conversacién? (*)

O si O NO 2Cudntos?

Caracteristicas del evento (especifique propdsito, tipo de audiencia, programa tentativo, y otra informacion que

se deba tomar en cuenta)

(*Segdn disponibilidad de los diversos miembros del equipo,

esta invitacién podrd ser delegada entre diferentes personas, haciéndose de su conocimiento a la brevedad.)



