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Candidatura para el Premio Sasakawa para la Salud
Parte I:  Para una o más personas físicas
	Información personal

	[bookmark: Text5][bookmark: Text7]Nombre:      		Apellido:      

	[bookmark: Text2]Dirección:      

	[bookmark: Text3]Nacionalidad:      

	[bookmark: Text4]Fecha de nacimiento:      
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]Sexo:  |_| Femenino		|_| Masculino

	
	

	Señas de contacto

	E-mail:      	

	Número(s) de teléfono (incluidos los códigos del país y la ciudad):      

	Fax:      

	Sitio web (si lo hubiere):      

	
	

	Calificaciones (facilítense detalles completos por orden cronológico, comenzando por la calificación más reciente)

	Fecha (dd.mm.aaaa)
	Institución 
	Calificación obtenida

	     
	     
	[bookmark: Text10]     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	

	Cargos anteriores (facilítense detalles completos por orden cronológico, comenzando por el cargo actual)

	Fecha (dd.mm.aaaa)
	Cargo

	     
	[bookmark: Text25]     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	
	

	Premios y distinciones (con inclusión de becas)

	Fecha (dd.mm.aaaa)
	Órgano adjudicador
	Nombre del premio o de la distinción

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Parte II:  Para instituciones u organizaciones
	[bookmark: Text11]Nombre:      

	[bookmark: Text12]Dirección de la sede:      

	[bookmark: Text13]Nombre y denominación del cargo del jefe ejecutivo:      

	[bookmark: Text14]Fecha de la creación:      

	Sitio web:      

	Datos históricos más importantes: 
[bookmark: Text15]     

	Objetivos generales: 
[bookmark: Text16]     

	Actividades principales: 
     

	Estructura (si procede) (órganos normativos):
[bookmark: Text17]     

	Afiliaciones (si procede): 
[bookmark: Text18]     

	Situación financiera (presupuesto anual y otras fuentes de ingresos):
     

	Documentación (adjúntese otro material informativo, por ejemplo extractos de textos publicados): 
     



Parte III:  Logros más destacados
	
Facilítense pormenores sobre los trabajos y logros más destacados en materia de desarrollo sanitario por los cuales el candidato(s) es merecedor del Premio (de conformidad con las directrices). Si es necesario, se pueden añadir más hojas. 

	[bookmark: Text19]     



Parte III (continuación):  Propuestas de desarrollo ulterior
	
Facilítense pormenores sobre la utilización prevista de los fondos del Premio para seguir desarrollando el trabajo descrito más arriba.

	     

	
Documentación (lista de documentos en apoyo del trabajo realizado o relacionados con este):

	     

	
	

	Presentado por: 
	[bookmark: Text23]     

	Nombre del Ministerio (si procede):
	[bookmark: Text22]     

	Nombre y cargo del funcionario público:
	[bookmark: Text21]     

	Firma:
	
	[bookmark: Text20]Fecha de presentación:       

	[bookmark: Text24]Fecha de recibo en la sede de la OMS:       

	


Información suplementaria:
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