
 

 

 

GOBIERNO REGIONAL JUNÍN 

PROCESO DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO REGIONAL BASADO EN RESULTADOS 2018 
 

FICHA DE REGISTRO DE AGENTES PARTICIPANTES 

I. DATOS DE LA ORGANIZACIÓN 
         NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN:               

                    

                    

  
        

  

  
ÁMBITO DE 
ACCIÓN: 1. REGIONAL   

 
2. MULTIPROVINCIAL   

 
  

  
        

  

  FECHA DE CONSTITUCIÓN:   
     

  

  
        

  

  TIPO DE ORGANIZACIÓN: 
      

  

  1. ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES O FEDERAC. AGRARIOS   
   

  

  2. ORGANIZACIÓN DE PRODUCTORES ARTESANALES 
 

  
   

  

  3. ASOCIACIÓN/GREMIO DE EMPRESARIOS 
 

  
   

  

  4. GREMIOS SINDICALES/LABORALES 
 

  
   

  

  5. ORGANIZACIÓN DE JÓVENES 
  

  
   

  

  6. ORGANIZACIONES RELIGIOSAS 
  

  
   

  

  7. ORGANIZACIÓN DE DISCAPACITADOS 
 

  
   

  

  8. ORGANIZACIÓN DE MUJERES 
  

  
   

  

  9. COMUNIDADES CAMPESINAS 
  

  
   

  

  10. COMUNIDADES NATIVAS 
  

  
   

  

  11. COMITES DE DEFENSA 
  

  
   

  

  12. COLEGIOS PROFESIONALES 
  

  
   

  

  13.UNIVERSIDADES 
   

  
   

  

  14. ORGANIZACIONES CULTURALES 
 

  
   

  

  15. MCPLCP AMBITO REGIONAL 
  

  
   

  

  16. MANCOMUNIDAD DE MUNICIPALIDADES 
 

  
   

  

  17. APAFAS DE ALCANCE REGIONAL O MULTIPROVINCIAL   
   

  

  18. ONGD - CON INTERVENCIÓN REGIONAL 
 

  
   

  

  19. OTROS 
   

  ESPECIFICAR: 
  

  

  
      

      

  
NÚMERO DE ASOCIADOS DE LA ORGANIZACIÓN QUE 
REPRESENTA   

 
      

                    

          II. DATOS DE LA REPRESENTACIÓN 
         DEL TITULAR                 

  APELLIDOS Y NOMBRES:               

  
        

  

  DNI. 
 

  CELULAR:   E-MAIL:       

  
        

  

  DEL SUPLENTE 
       

  

  APELLIDOS Y NOMBRES:               

  
        

  

  DNI. 
 

  CELULAR:   E-MAIL:       

  
        

  

  DIRECCIÓN DE LA 
 

              

  ORGANIZACIÓN: 
 

              

  
        

  

  DISTRITO:       PROVINCIA:         

  
        

  

  TELÉFONO:     
 

E-MAIL:         

                    

 
          
 
            __________________________                                                                         __________________________ 
            FIRMA DEL REPRESENTANTE                                                                         FIRMA DEL REPRESENTANTE 
                             TITULAR                                                                                                              SUPLENTE 


