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Un taller de radio para organizaciones sociales       
DATOS DEL PARTICIPANTE

	Nombre y Apellido 
	

	DNI
	

	Teléfono para Contacto
	

	Correo Electrónico
	


DATOS DEL GRUPO/ORGANIZACIÓN

	Nombre
	

	Ciudad
	

	Barrio / Zona
	

	Dirección 
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Principal Actividad / Tarea
	

	Algunos Objetivos / Propósitos
	


El grupo/ organización al cual pertenecen, 

¿produce actualmente en forma regular algún material de comunicación radial?

(marcar con negrita la opción válida)

1. SI

2. NO

3. LO HIZO ANTERIORMENTE PERO YA NO

4. ESTÁ PROYECTADO HACERLO EN EL CORTO PLAZO

5. en caso afirmativo, en donde? 

El grupo/ organización al cual pertenecen, 

Participa en la actualidad en alguna radio comunitaria de la zona? Como?
Tiene intenciones de llevar adelante un proyecto de radio comunitaria?

¿Qué intereses o expectativas concretas 

desean en este espacio de capacitación sobre comunicación comunitaria?

	


