[bookmark: _GoBack]Fecha: ________________
Nombre de la organización: _______________________________________________________
Nombre de persona contacto: _____________________________________________________
Puesto:  ___ __Director/a Ejecutivo/a	______ Miembro de Junta de Directores
Teléfono: _____________________________________________________________________
Dirección física: ________________________________________________________________
Dirección Postal: _______________________________________________________________
 (
PO Box 192726 
San Juan, PR 00919-2726 
Teléfono 787.455.9133
info@asesoresfinancierospr.org
)[image: ]
Solicitud de servicio
Programa de Asesoría Técnica y Asesores Financieros Universitarios (AFU)
Email: ________________________________________________________________________
Favor de incluir material publicitario de la organización que incluya Misión, Visión, Valores, breve historia  y servicios que ofrece
Población Servida: 

____ Niños
____ Jóvenes
____ Mujeres
____ Hombres
____ Viejos
____ Comunidad
____ Deportiva
____ Animales
____ LGBTT
¿Ha participado de los servicios de Asesoría Técnica anteriormente?
______ Sí (facilite la fecha aproximada y el propósito en la parte posterior)
     __     No ______________________________________________________________________________
Breve descripción del servicio que solicita
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indique el estatus actual de su organización en cuanto al servicio solicitado ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa las expectativas y/o resultado esperado al concluir el servicio ______________________________________________________________________________
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