SOLICITUD DE MEMBRESÍA SLAOP
-Capítulo de Organizaciones de Ayuda-
Enviar la siguiente información a slaop@slaop.org con copia a edith@fundacionflexer.org
Adjuntar también:
· Constancia de Inscripción legal de su país 
· Ayuda memoria de su organización (opcional).

1. DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA MEMBRESÍA:
Nombre y Apellido:  
Cargo/Rol que desempeña en la organización: 
Teléfono con prefijos internacionales
Email 

2. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN
• Nombre Completo (siglas)
• Dirección                                                            • Ciudad                                        • Código Postal
• Provincia                                                             • País
• Página web                                                                • Facebook
• Instagram                                                                  • Twitter
• Mail institucional
• Teléfono institucional
• Cantidad de pacientes que asiste por año
• Hospital/Centro  con el que trabaja
