GUATEMALA

HUMAN RIGHTS

COMMISSION/USA

EL FONDO VOICELESS SPEAK

SOLICITUD 2011
Fecha:________________


Cantidad Peticionada:  $____________

¿Será suficiente una cantidad más pequeña?
Sí_____
No______

Nombre del Solicitante: _______________________________________________________

Dirección:__________________________________________________________

_________________________________________________________________

Teléfono: (____)_________________

Dirección de Correo Electrónico: ______________________________

Auspiciador:___________________________________________________

Dirección:__________________________________________________________

__________________________________________________________________

Persona Contacto:______________________   Teléfono: (_____)_________________

Dirección del correo electrónico: ____________________________

Estatus Legal del (la) Solicitante*:__________________________________________________
*Su respuesta no afecta la selección de recipientes

Trabajo/Oficio:_____________________________________________________________

Necesidades financiares que serán financiadas por la donación Voiceless Speak:  

Otras fuentes de ingreso o mantenimiento, además del trabajo (si aplica): 

¿Cuáles fueron las experiencias personales a través de los derechos humanos en Guatemala del (la) solicitante? Por favor sea lo más específico posible. Incluya fecha y razón por haber partido de Guatemala.  (Use más  papel de ser necesario, pero no más de una página.) 

¿En qué actividades participó el/la solicitante para promover los derechos humanos en Guatemala? Por favor sea lo más detallado posible. Si Usted ha participado en charlas o conferencias, favor de indicar quién fue la audiencia. En términos generales, ¿cuál será el mensaje del(la) solicitante a través de los derechos humanos en Guatemala? 

Número aproximado de horas de trabajo dedicadas a estas tareas por el solicitante: ______

Tiempo de duración (semanas o meses) el/la solicitante utilizará en estas actividades: __________

¿Cuáles otras actividades realiza el auspiciador? Favor de incluir un panfleto u otra información que describa el trabajo de la organización.  

Nombre, posición/oficio, dirección y número de teléfono de DOS referencias.  Una de las referencias debe estar asociada al auspiciador. El segundo debe estar involucrado(a) en trabajos de derechos humanos a nivel local, regional o nacional.  

Favor de entregar la solicitud no más tarde del 15 de julio del 2011 a:

GHRC/USA

The Voiceless Speak Fund

3321 12th Street, NE

Washington, DC 20017

o vía correo electrónico a: Kelsey Alford-Jones, kajones@ghrc-usa.org

3321 12th Street N.E., Washington, D.C.  20017  (  (202) 529-6599  (  Fax (202) 526-4611  (  www.ghrc-usa.org


