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1 - Identificación

Nombre de la institución:
País en el que está establecida la institución:
Año de fundación de la institución:


	
2 – Ámbito de actuación de la institución

¿La actividad principal de su institución son los recursos hídricos? Sí/No

 Áreas de actuación:

	☐ Gestión de los recursos hídricos   
☐ Saneamiento básico  
☐ Regulación y/o gobernanza 
☐ Economía y/o finanzas  
☐ Clima y riesgos naturales
☐ Investigación y/o evaluación
☐ Medio ambiente y/o ecosistemas
☐ Medios de comunicación
☐ Energía y/o industria 
	☐ Educación y formación
☐ Construcción civil y/ o Vivienda
☐ Derechos humanos y/o cuestiones sociales
☐ Agricultura y producción de alimentos 
☐ Desarrollo y/o infraestructura
☐ Salud y necesidades humanas básicas
☐ Tecnología y/o ingeniería
☐ Cooperación humanitaria internacional 
☐ Otros: …




Perfil de la institución:

	☐ Internacional
☐ Regional 
☐ Local 

	                          ☐ Multinacional
                          ☐ Nacional
                          ☐ Cuenca hidrográfica



Describa brevemente las actividades relacionadas con el agua que lleva a cabo su institución:
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3 - Contacto

Persona de contacto principal para comunicarse con el Consejo Latinoamericano del Agua:
Nombre completo:
Nacionalidad
Cargo/función:
Correo electrónico:
Teléfono:
Teléfono móvil:

Responsable de la organización: 
Nombre completo:
Nacionalidad:
Cargo/función:
Correo electrónico:
Teléfono:
Teléfono móvil:

Añade contactos de tu institución que puedan estar interesados en el Consejo Latinoamericano del Agua. 
Nombre completo:
Nacionalidad:
Cargo/función:
Correo electrónico:
Teléfono:
Teléfono móvil:

	
4 – Motivación y compromiso

¿Cómo se enteró del CLA?





¿Por qué su institución está interesada en adherirse al CLA?





¿Cómo piensas contribuir a la misión y los objetivos del CLA?
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Confirmo que:
☐ He leído y comprendido los Estatutos y las Directrices de afiliación 
☐ Acepto que la información de los miembros se publique en el sitio web del CLA. 

Fecha:
Nombre y firma del presidente, director ejecutivo o cargo equivalente:






Por favor, envíe este formulario, debidamente cumplimentado y firmado, junto con cualquier otro documento adicional que considere relevante para su solicitud de afiliación al CLA, a la dirección de correo electrónico: lupercio@cla-agua.org
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