
COOPERACIÓN INSTITUCIONAL / INSTITUTIONAL COOPERATION

Formulario de propuesta / Proposal form

Mi entidad / My organisation:

Empresa o grupo / Company or Holding: …………………………………………………

Entidad No Lucrativa / Non- profit organization: 

· Asociación / Association:…………………………………………………………………………………

· Fundación / Foundation: …………………………………………………………………………………

· International Organisation: ……..…………………………………………………………………….

Domiciliada en / Registered in:

· España/Spain: Sí/Yes - No

· En otro país / another Country, nombre / name: …………………………………………

Intereses principales para cooperar / Our cooperation main interests:

· Patrocinio general / Sponsorship for APDHE


Sí/Yes - No

· Patrocinio en proyectos / Sponsorship for APDHE projects
Sí/Yes - No

Temas concretos / Particular issues

· Acciones legales / legal action:



Sí/Yes - No

· Investigación en Derechos Humanos / HR research:
Sí/Yes - No

· Educación en Derechos Humanos / HR Education:
Sí/Yes - No

· Clínicas jurídicas / Legal Clinics:


Sí/Yes - No

· Enfoque de DDHH en Cooperación Internacional /

HR Approach in International Cooperation

Sí/Yes - No

· Denuncia de violaciones de DD HH /

Allegations of human rights violations

Sí/Yes - No

· Discriminaciones de Género, raza, etc /

Gender, racial, etc discriminations


Sí/Yes - No

· Exigibilidad de DESC/ ESCR Enforcing


Sí/Yes - No

Otros / Other:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Estudiaríamos / We could consider:

· Patrocinar proyectos APDHE /Sponsor APDHE projects:
Sí/Yes - No 

· Cooperar en proyectos APDHE /Cooperating with APDHE: 
Sí/Yes - No

· Proponer nuevos proyectos /Suggest new projects: 

Sí/Yes - No

Otras observaciones / Other observations:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Persona de contacto con APDHE / Our contact person with APDHE:

· Nombre/Name: …………………………………………………………………………………….

· Correo electrónico/e-mail: ………………………………………………………………………………

· Teléfono/Phone: ……………..……………………………………………………………………………….

· WEB: ………………..……………….……………………………………………………………………………..

Enviar una vez cumplimentado a: info@apdhe.org

