FUNDA(;AO ROTARIA DO ROTARY INTERNATIONAL
PREMIO POR ATUACAO EM PROL DE UM MUNDO LIVRE DA POLIO
Formulério de Indicacdo
Prazo: 1° de novembro

Envie este formulario ao programa P6lio Plus por e-mail (polioplus@rotary.org) ou fax (+1-847-556-2189).

Indico o candidato abaixo a prémio por exceléncia na prestacao de servigos:
(assinale uma alternativa)
[1] em uma regido (regido da Organizacdo Mundial da Saude)
ou

[1] internacionalmente (servicos além do ambito de uma regido)

Informacdes sobre o candidato:

Nome
Sobrenome Nome
Endereco
Pais
Rotary Club Distrito

Dados do proponente:

Nome

Sobrenome Nome

Endereco

Rotary Club Distrito

Qual é a relagdo do proponente com o candidato? (governador de distrito/membro de comissao
de clube ou distrito; presidente de comissdo nacional/membro de comisséo nacional; etc.)



mailto:polioplus@rotary.org

APENAS SERVICOS PRESTADOS DESDE 1° DE NOVEMBRO DE 1992 SERAO

CONSIDERADOS.

Servigos realizados:

Explique em detalhes as atividades do candidato que o tornam merecedor de reconhecimento por

ter contribuido ativa, pessoal e ndo-financeiramente com os esforcos de erradicacdo da

poliomielite; por que os servicos que prestou qualificam-se como extraordinarios; e quando foram
prestados. Se a indicacdo for para um prémio internacional, explique como o &mbito dos servigos

prestados foi além de uma Unica regido da OMS.

Servigo em comissao:

O candidato serviu nas seguintes comissoes:

[ 1 Comissdo Polio Plus de clube Ano(s) -
[ 1 Comisséo nacional Pélio Plus Ano(s) -
[ 1 Comissdo regional Polio Plus Ano(s) -
[ 1 Comissdo intern. Pélio Plus Ano(s) -
[ 1 Parceiros Pélio Plus Ano(s) -
[ 1 Central de palestrantes Pélio Plus Ano(s) -
[ 1 Consultor da com. intern. Pélio Plus  Ano(s) -

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Ano(s) como presidente

Observacdo: A prestacdo de servicos em uma comissao ndo € obrigatoria para o recebimento do
prémio, porém pode ajudar na analise dos servicos realizados e na determinacédo da elegibilidade.

Assinatura
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