
Formulario de observaciones sobre las actividades organizadas para el Día
Mundial de la Salud 2004

Tenga la amabilidad de rellenar este formulario para informar a la OMS del resultado
de las actividades planeadas para el Día Mundial de la Salud 2004.

Nombre de la organización:
_____________________________________________________________________

Persona de contacto:
_____________________________________________________________________

Dirección:
_____________________________________________________________________

Ciudad _________________Código postal___________ País ___________________

Teléfono: ___________________________   Fax: ____________________________

Correo electrónico:
_____________________________________________________________________

Breve descripción del evento:
Por favor, indique el tema abordado, el tipo de actividad, a quién iba especialmente
destinada y el número aproximado de asistentes al evento.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

La actividad tuvo el eco siguiente en la prensa de nuestra zona:

Puede adjuntar recortes de prensa para nuestra información.
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Esta actividad/este evento dio lugar a las siguientes acciones en nuestra
comunidad/región:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Nos proponemos seguir con la actividad: �  No �  Sí



En caso afirmativo, describa por favor el tipo de seguimiento y el resultado previsible
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Remita este formulario a:

Oficial de Enlace

Día Mundial de la Salud 2004
Departamento de Prevención de Traumatismos y de la Violencia

OMS
Avenue Appia 20

CH-1211 Ginebra 27

Por fax:  +41 22 791 4332
Por e-mail:  traffic@who.int
Por Internet:  http://www.who.int/world-health-day/2004/es/


