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Nos gustaria contar con la siguiente informacion acerca de tu programa para
poder considerar tu membresia al “Global Youth Network”. Por favor
completa el cuestionario y envialo a:

Global Youth Network Team
Prevention, Treatment and Rehabilitation Unit
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

Address: P.O. Box 500, A-1400 Vienna, AUSTRIA
Fax: (43 1) 26060 5928
E-mail : youthmail@unodc.org

Nombre del programa

Direccion

Teléfono y fax

E-mail y sitio web

Contactos
Persona clave a la que se debe contactar (nombre y cargo)

Administrador/ Administradora (nombre y cargo)

Representante de “Youth” (nombre y cargo)




¢, Cuales son los objetivos/ metas de tu programa?

¢, Cual es tu grupo objetivo?

Edad

Género

Por favor describe tu programa en unas cuantas lineas

¢, De qué forma participan los jovenes en el programa?

¢, Cuales son las actividades que se relacionan con drogas?




¢, Cuentan con otras areas de actividades? En caso afirmativo, favor de
especificar:

¢, Cuantas personas se benefician de las actividades de tu programa?

¢,Como llegas a los jévenes?

¢, Qué tipo de métodos usas para tu intervenciéon?

¢ Qué crees que sea lo nuevo/ innovador de tu programa?

Tu programa se fundé en:

Tus fuentes de ingresos son:

Presupuesto anual en US$



¢ Cuales son los organismos con los que cooperan?

Publicamos un boletin informativo llamado “Connekt” para mantener a todos
los miembros informados sobre lo que cada programa esta haciendo y para
concentrarnos en varios temas de interés. ¢ Te gustaria contribuir con este

boletin? En caso afirmativo, indicar el nombre de un/ una joven que pudiera
ser el/ la periodista para tu programa.

En caso de que tu programa haya producido cualquier material promocional o
publicaciones, o en caso de que cuenten con informes oficiales o
evaluaciones de sus programas, por favor anéxalos a esta forma y
envianoslos.



