COMITE EN SOLIDARIDAD CON EL PUEBLO DE EL SALVADOR

Aplicación para la Delegación de Mayo 2007
I.   Información de contacto
NOMBRE________________________________

________________________________________
(tal como aparece en su pasaporte)
(nombre de preferencia, si es distinto)

Teléfono (casa)________________(trabajo)___________________  EMAIL____________________________

Dirección___________________________________________  Ciudad, Estado, Zip______________________

Por favor mándeme toda la información sobre la delegación por (elija una o ambas opciones):
CORREO
EMAIL
EDAD___  
OCUPACIÓN___________  
No. de PASAPORTE______________  FECHA DE VENCIMIENTO_________

II.   ¡Queremos conocerlo(a)!  Estas preguntas son para que nosotros podamos conocer sus perspectivas y intereses – no es un requisito tener conocimiento profundo en estos temas.  Puede digitar sus respuestas aquí mismo, o escribirlas en otra hoja.
1) ¿Ha estado alguna vez en El Salvador o en otro país de Latinoamérica?  ¿Ha participado en alguna delegación, brigada, o delegación electoral en el pasado?  En caso afirmativo, ¿A dónde fue y qué hizo?
2) ¿Actualmente participa o ha participado alguna vez en las actividades de CISPES?  ¿Cuánto conoce sobre el trabajo de CISPES, del presente o  del pasado?- Amplíe

3) ¿Ud. forma parte de alguna organización comunitaria, política, o de solidaridad?  En caso afirmativo, ¿en cuales organizaciones participa o ha participado?

4) ¿Cuanto conoce sobre la historia Salvadoreña, la historia de intervención estadounidense en El Salvador/ Centroamérica, y la situación política/económica actual de El Salvador?

5) ¿Por qué desea participar en la delegación?  ¿Qué espera obtener y contribuir durante la delegación?

6) ¿Tiene algún interés especifico, como las organizaciones de trabajadores, de mujeres, movimientos de estudiantes, etc.?

7) CISPES lleva a cabo una campaña en contra del Tratado de Libre Comercio entre EE.UU. y Centroamérica (CAFTA); y  apoya la lucha del movimiento social Salvadoreño junto con el FMLN (partido de oposición) en contra de la  privatización, el neoliberalismo, y a favor de la implementación de un modelo económico alternativo que le dé prioridad a las necesidades del pueblo, no a la acumulación de capital.  Al regresar a los EE.UU. o su casa en otra parte, ¿de que manera podría Ud. ayudar a fortalecer el desarrollo de la campaña nacional en contra del CAFTA? 

8) ¿Tiene  preocupaciones sobre la delegación?  En caso afirmativo, ¿cuáles son?
9) El itinerario de la delegación será diseñado de manera que se cumplan los objetivos políticos planteados sin necesidad de extenuarse o sobre cargarse de actividades.  Habrá tiempo de descanso, sin embargo tendrá poco tiempo personal o “a solas”.  Los cuartos de huéspedes son cómodos pero deben compartirse con dos personas (o a veces más); viajamos juntos, en grupo, y por razones de seguridad nunca salimos solos. Por favor comparta con nosotros ¿de qué manera espera usted manejar el estrés que es a veces inevitable en estas condiciones o las incomodidades que ellas le podrían causar?
10)  Incluya el nombre de dos (2) referencias.  Preferiblemente, pero no de manera exclusiva,  de miembros de un comité local/regional de solidaridad. (Incluya el nombre, afiliación, parentesco, número telefónico, correo electrónico, y dirección.)

III. Por favor responda a las siguientes preguntas personales:

¿Cómo califica su nivel de ingles?   __ principiante  ___ intermedio  ___ expresión oral avanzada  __ fluido  __ intérprete
¿Tiene algún problema de salud, físico o mental, del cual deberíamos saber? ___________________________________________

¿Consume medicamentos, con o sin receta médica?  Amplié _________________________________________________________

¿Es usted alérgico(a) a algunos alimentos o medicamentos? _________________________________________________________________________

¿Existen otras consideraciones o restricciones de las cuales debamos saber? (Ej. dieta vegetariana):__________________________________________________________

¿Cómo supo de la delegación?_____________________________________________________
*******************************************************************************
Declaro que he contestado todas las preguntas de manera fehaciente.

(Al no responder tal como se le solicita, corre el riesgo de ser excluido o incluso expulsado de la delegación.)

Firma_________________________________Fecha___________
Mande esta aplicación por correo electronico, fax, o correo tradicional a:
CISPES, 168 7th Street, New York, NY 11215  Attn: Coord. Nacional de la Delegación

Teléfono (212)465-8115 *  Email:krista@cispes.org * Fax: 718-788-0607 *  Sitio Web: www.cispes.org

