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Miembro de JA Worldwide




Aplicación del Producto
Nombre de la empresa:__________________________________

Director de Relaciones Públicas:___________________________
Correo electrónico:_________________ Fecha:___________________

Dirección:__________________________________________________
Ciudad:____________________ Estado :_______________ C.P.:_____________

Lugar de la reunión:_____________________ Hora / Fecha:_________________

Breve descripción del producto o el servicio:_____________________________
________________________________________________________________

Enviar esta forma DESPUÉS de haber escogido el producto / servicio. DEBES TENER LA APROBACIÓN DE TU PRODUCTO ANTES DE INICIAR LA PRODUCCIÓN DEL MISMO enviado por correo tradicional o por correo electrónico.  El Correo electrónico es preferible.  Recibirás una respuesta con la aprobación o rechazo del producto de tu empresa Impulsa.
Oficina Impulsa
Información del Voluntario





Nombre:_______________





Empresa:______________





Correo elect:______________





Tipo de Empresa JA


(Seleccione una opción)


__Manufactura / producto


__Servicio





(Seleccione una opción)


__ En la escuela


__ Después de la escuela








2007 Impulsa. JE-RP25 Aplicación del producto Junta de Trabajo 4

