[bookmark: _GoBack]FONDO DE CONTRIBUCIONES VOLUNTARIAS
DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS PUEBLOS INDIGENAS


Proceso preparatorio de audiencias interactivas con el objeto de aumentar la participación de los representantes e instituciones indígenas en reuniones de los órganos competentes de las Naciones Unidas sobre los asuntos que les conciernen 

25 de abril 2019


FECHA LÍMITE: 18 de enero 2019
Por favor envíe su formulario completo y copia del pasaporte para: indigenousfunds@ohchr.org

I. INFORMACION SOBRE EL CANDIDATO O LA CANDIDATA   


1. Datos del o de la representante indígena propuesto para una subvención. 

Apellido (como aparece en su pasaporte): ________________________________________________

Nombre: __________________________________________________________________________

Sexo: ____________________________________________________________________________

Nacionalidad: ______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento (día/mes/año):_____________________________________________________

Lugar de nacimiento: ________________________________________________________________

Dirección del candidato: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Teléfono (con el código de país y de la ciudad):___________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________

Profesión y trabajo del candidato: ______________________________________________________



Por favor adjunte una copia de su pasaporte


2. Organización/comunidad indígena.

Nombre de la organización/comunidad indígena: __________________________________________

__________________________________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________

Teléfono (con el código del país y de la ciudad): __________________________________________

Correo electrónico: __________________________________________________________________

3. Indique el nombre del/ los pueblo (s) indígena (s) a la cual pertenece el candidato (los representantes tienen que ser personas indígenas):

__________________________________________________________________________________

4. Explique por qué quiere asistir a esta audiencia interactiva.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
 
5. Resuma su experiencia representando a las organizaciones e instituciones de los pueblos indígenas en la ONU.

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Una carta de postulación o recomendación firmada por un representante del órgano directivo de la ONG con el estatus consultivo ante el ECOSOC debe adjuntarse a este formulario. Sin esta carta firmada, las candidaturas están incompletas y la Junta de Síndicos no podrá considerarlas. La Junta no acepta cartas de recomendación firmadas por los mismos candidatos.

II. ITINERARIO


6. Itinerario de viaje propuesto y las fechas desde su lugar de residencia hasta la reunión.

· Salida desde su población/cuidad hasta Nueva York

Fecha: ____________________


Desde (población/ciudad) _________________a través (ciudad) ___________________a Nueva York

· Salida desde Nuevo York hasta su población/cuidad 

Fecha: ____________________

Desde Nueva York _________________a través (ciudad)__________________a ________________

7. Por favor indique si usted tiene alguna ruta preferida de su ciudad hasta Nueva York. Por favor, explique por qué.

________________________________________________________________________________

8. Por favor indique si es necesario viajar con un asistente personal o de otro suporte en virtud de discapacidad.
Sí   No                           

9. Por favor indique si usted ya tiene una visa para asistir a la reunión en Nueva York. 

Sí   No                         

