
Ficha para organizaciones que están dispuestos a re cibir a una persona de otro país 
 
Queremos recibir a una persona de otro país para una estancia de dos meses dentro de nuestra 
organización: 
 
Nombre de organización:_______________________________________________ 
 
Dirección: ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Objetivo de la organización:_____________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Estructura: __________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Persona responsable dentro de la organización para dar acompañamiento:  
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Posibles actividades o áreas dónde puede participar una persona de otra organización:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Lo que esperamos de la persona que va a estar con nosotr@s: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
La persona debería de tener el siguiente perfil: 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Otros comentarios (Si en los encuentros realizados ya vieron una organización afin a la suya, de la 
cual les gustaría recibir un@ representante, por favor indicarlo aquí):  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 


