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WFDB
The World Federation of the Deafblind
wfdb@wfdb.org

Formulario de admisión para Miembros Asociados de la WFDB:

Nombre de la organisación:

Siglas:

País:

Nombre de la persona responsable de contactos:

Cargo del contacto:

Dirección postal:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

Página Web:
Tipo de organización (por favour indique con una X):
Su organización es:
a)___  DE sordociegos

b) ___de apoyo a sordociegos

c)___de ciegos / ___de sordos
d) ___de padres

e) ___de profesionales

f) ___instituto científico
g) ___gubernamental / ___no gubernamnetal (ONG)

h)___otro (por favor describa):
¿Cuántos niños o adultos sordociegos están involucrados en su organización?

Por favor indique el medio de comunicación preferido (para comunicarse con la WFDB):

___por correo electrónico

___por correo

___por fax

___en Braille

___impreso (tinta)

Si tiene otros comentarios, por favor escribalos aquí:
Por favor comuniquense con nosotros en caso de algún cambio en estos datos. Gracias!
Fecha


Sitio


Firma

Lex Grandia,WFDB Secretary General, Snehvidevej 13, DK-9400 Noerresundby, Denmark 

Tel. + 4598 192099
Fax + 4598 192057
email: lex.grandia@mail.dk

