% %REPUBLICA

DEL ECUADOR

Secretaria Nacional
de Gestion de Riesgos

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL SERVICIO: CAPACITACION EN

GESTION DE RIESGOS

Fecha:

Ciudad:

Institucion solicitante:

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre: Apellido:

Ubicacién:

Teléfono (fijo o celular):

Correo electronico:

DATOS DE CAPACITACION

Tema de capacitacion (Seleccione el tema que requiere):

Organizacion y Fortalecimiento Comunitario en Gestidén de Riesgos
Introduccidn a la Gestidén de Riesgos de Desastres

Socializacién de la Guia de conformacion de Redes de Participacion Ciudadana en
Gestion de Riesgos

Plan familiar de emergencia y medidas de autoproteccion
Moddulo Gestion de Riesgos (del Curso Primer Respondiente)

Socializacién del Manual del Comité de Operaciones de Emergencia

HiNEpEEE

Lugar de la capacitacion:

FORMATO DE ENTREGA DE RESPUESTA:
Retiro de respuesta en la institucién: I:I

Correo electrénico: I:I

Elaborado por: Recibido por:
f. f.

Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Fecha: Fecha:

Direccion: Edificio CIS ECU-911,
Av. Samborondon Km 0,5

Codigo postal: 092301/ Samborondon-Ecuador
Teléfono: +H33-4

ity FCUADOR

vww.gestionderiesgos.gob.ec
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