Semana Mundial de Aleitamento Maternos 2010
Evento por um Mundo Amigo da Criança

Formulário de compromisso
Para cada formulário recebido será colocado um “Passo de bebê” no mapa do  website www.worldbreastfeedingweek.org
Para participar basta preencher este formulário e enviar como anexo para a WABA no seguinte e-mail wbw@waba.org.my
…………………………………………………………………

(Nome do organizador do evento da SMAM 2010) 

de 

…………………………………………………… …………..              

(Nome da organização/grupo (se houver)

a que pertence o organizador do evento para celebrar a 
Semana Mundial de Aleitamento Materno 2010
Compromete-se a organizar o(s) seguinte(s) evento(s):

a) Nome do evento:
b) Descrição do evento:
c) Data e horário do evento:

d) Cidade:

e) País:
f) Língua do país:
g) Número esperado de participantes:

(
Eu/nós planejamos traduzir os materiais da WABA para a SMAM para as seguintes línguas: _____________________________

Dados para contato:

Endereço completo:

E-mail:

Telefone: (  ) 
Website (se houver):
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