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	IWRN MEMBERSHIP FORM

FORMULARIO DE MEMBRECIA DE LA RIRH


	Record No.
	Registro No.
	

	Last Name
	Apellido (s)
	

	First Name
	Nombre (s)
	

	Position
	Cargo
	

	Institution
	Instituición
	

	Address
	Dirección
	

	City
	Ciudad
	

	State, Province
	Estado, Provincia
	

	Country
	País
	

	Citizenhip
	Nacionalidad
	

	Telephone
	Teléfono
	

	Telefax
	Telefax
	

	E-Mail
	E-Mail
	

	Website
	Website
	

	

	Languages
	Idiomas
	[  ]  English

	
	
	[  ]  Español

	
	
	[  ]  Francais

	
	
	[  ]  Português

	
	
	[  ]  Other /  Otro   (Specify/Especificar):

	Affiliation
	Afiliación
	[  ]  Individual /  Individual

	
	
	[  ]  Governmental Org. /  Org. Gubernamental

	
	
	[  ]  Non-Governmental Org. /  Org. No-Gubernamental

	
	
	[  ]  Academic or Research /  Universidad o Investigación

	
	
	[  ]  International Gov. Org. /  Org. Gubernamental Internacional

	
	
	[  ]  Private Org. /  Org. Privada 

	
	
	[  ]  Other /  Otra

	I wish to participate in the IWRN Board
	Deseo participar en el Directorio de RIRH
	[  ]  Yes / Sí    [  ]  No / No

	I am willing to contribute financially with IWRN
	Estoy dispuesto (a)  a contribuir  con RIRH financieramente
	[  ]  Yes / Sí    [  ]  No / No
How much, yearly?

¿Cuanto, anualmente?   

	I am also associated with the following water or environment networks or collaborative initiatives:
	Estoy asociado (a) a las siguientes redes o iniciativas de colaboración en el tema del agua y medio ambiente:
	(List / Enumerar)

	I have been participating in IWRN
	He participado en RIRH 
	[  ]  Yes / Sí    [  ]  No / No

If Yes, since when? (Month, Year)     _________________

Caso afirmativo, ¿desde cuando? (Mes, Año)   ________________

	I have been part of IWRN Executive Committee
	He sido parte del Comité Ejecutivo de RIRH
	[  ]  Yes / Sí    [  ]  No / No

If Yes, when? (Month, Year)     _________________

Caso afirmativo, ¿Cuando?(Mes, Año)   __________________

	Please provide additional comments in the back of the form
	Por favor escriba comentarios adicionales al verso del formulario
	( Over / Verso)


IWRN MEMBERSHIP FORM

FORMULARIO DE MEMBRECIA DE LA RIRH
	Addtitional comments / Comentarios adicionales



	OPTIONAL / OPCIONAL

	Educational level
	Nivel educacional
	[  ] Undergraduate / Licenciatura

	
	
	[  ] Graduate / Posgrado 

	
	
	[  ] PhD / Doctorado

	
	
	[  ] Other / Otro

	Field of Study
	Area de Estudio
	

	

	Age
	Edad
	

	Gender
	Género
	[  ] Female / Femenino

	
	
	[  ] Male / Masculino

	

	Signature
	Firma
	

	Date
	Fecha
	

	Thank you very much!  /  ¡Muchísimas gracias!




