O)
FICHA DE PARTICIPACION ® O
(V Edicion) DiaNacionaldelaNutricién

Nombre:

Cargo/Departamento:

Hospital o Centro:

Direccion completa (calle/plaza, nimero, poblacién y cédigo postal):

Teléfono Movil:

Correo electronico:

ACTIVIDAD A PONER EN MARCHA: (marcar con una x)

L Conferencia SODre MUIMICION: .. .. e e e e e )
(A gestionar por el propio colaborador)

% Punto de informacion en El Corte INglés: .. .. J
(La organizacién gestionara la ubicacién con el centro comercial)

L Otros punto de iNformMacCiON: .. .. i e )
(A gestionar por el colaborador)

L Otra actividad diferente: . .o e J

Especificar a continuaciéon con el mayor detalle posible:

% Triptico informativo para difundir entre la poblacién:.......................... () N° EJEMPLARES:
(Un decédlogo con recomendaciones sobre cultura alimenticia)

% Cartel del Dia Nacional de 1a NUTFCION: .......c.ovveereeeeeererereeens () N° EJEMPLARES:
(Con un espacio libre en el centro para anunciar las actividades locales)

% Dossier de Prensa (para distribuir entre medios de comunicacién locales)... D N° EJEMPLARES:

Para recibir mayor informacién sobre el Dia Nacional de la Nutricion, no dudes en contactar con
cualquiera de las direcciones que se sefialan a continuacion.

Si quieres participar organizando algunas de las actividades, por favor remite este Formulario de
participacion antes del 20 de abril, preferentemente, por mail o por fax:

Weber Shandwick

Contacto: Africa Tolosa

Teléfono: 91 745 86 00/ Fax: 91 745 86 22

Direccion: P° Castellana, 135, 112, Edificio Cuzco Ill. 28046 Madrid
E-mail: atolosa@webershandwick.com




