
 

El Proyecto De Educación Y Evaluación De Genética (Gene) 
 De Washington Heights-Inwood 

 
SOLICITUD DE MEMBRESIA  

 
Le envitamos a USTED a ser miembro del Proyecto de GENE de WHI —una coalición comunitaria de individuos y 
organizaciones realizándo adiestramiento/capacitación comunitaria, educación, y estudios sobre las necesidades y 
las fortalezas de la comunidad en asuntos de genética.  Una meta final es crear una red de individuos y 
organizaciones en Washington Heights-Inwood que aumente y mejore el acceso a informacion y servicios de 
genetica en una forma apropriada en cuanto a cultura y lenguaje.  Si Usted esta interesado en formar parte de 
nuestro grupo, favor de llenar la siguiente información:   
 

1. Nombre:        ___________________________         __________           ___________________________ 
                            Primer Nombre                  Inicial                       Apellido 
 

2. Dirección:     __________________________________________       _________________  
                        Numéro/Nombre de Calle y Avenida                    Apto. #  

   
     _______________________________________________________________________________ 
    Ciudad, Estado, Zip Code 
 
3. Nombre de la Organización: _________________________________________________________ 
 
4. Título:              ___________________________________________________________________ 
 
5. Teléfono:      ________________________  6.Fax: ________________________ 
 
7. Correo Electrónico/E-mail: _________________________________________________________    
  
8. Le gustaría a Usted ser incluído(a) en la lista del e-ternet de la Coalición del WHI? (Favor de Marcar uno.): 

Si____       No____ 
 
9. Cómo le desearía a Usted recibir información actualizada de la coalición? (Marque todos los que applican.): 

Correo Eléctronico/Email___     Correo Regular ___     Fax___     Teléfono___ 
 
10. Con qué grupo racial o étnico o país se identifica Usted? _____________________________________ 
 
11. Qué tipo de membresia representa Usted? (Marque uno.)    Individual_____     Organización ____      
 
12. En cúales comité(s) de trabajo Usted desea participar? (Marca todos los que aplican.)     

 Educación Communitaria____           Adiestramiento/Capacitación____    
  Estudio de Necesidades y Fortalezas Comunitaria____ 

 
13. Firma      _________________________________________         Fecha:___________________ 
   
Favor de distribuir esta solicitud  a residentes y organizaciones comunitarias en su área que pueda(n) estar interesados 

en nuestra coalición.  
Favor de devolver esta hoja durante la reunión de la coalición o enviar por correo o por fax a:   

COALICION GENE de WH/I 
c/o Dominican Women’s Development Center 

519 189th St. 
New York, NY 10040 
Fax: (212) 994-6065 

 
Para mayor información, favor de visitar nuestra dirección electrónica a: http://www.groups.yahoo.com/group/gene_coalition. 

Source: Making Community Partnerships Work: A Toolkit, p59, 2007. 


