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Hospital de Gambo.
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La fundacién El Alto se constituye el 13 de
Febrero de 2006 en Valencia y tiene dmbito
estatal. Estd compuesta por personas que
creen en la formacion y capacitacién como
medio bdsico para conseguir la igualdad entre
paises, y que son las personas de dichos paises
las que deben mejorar las condiciones de
vida de su propio lugar de origen, mediante
su formacion técnica.

PARA SU FORMACION,
PARA TU INFORMACION

Técnicos de laboratorio, farmacéuticos,
maestros... En La Fundacién El Alto creemos
que los conocimientos son la mejor materia
prima que debemos poner en sus Manos pPara
construir un futuro sdélido.

Si quieres colaborar con La Fundacién El Alto
para formar a futuros profesionales en los
paises que mds lo necesitan, puedes hacerlo
de dos formas:

Entra en www.fundacionelalto.org y rellena un
sencillo cuestionario o completa con tus datos
la octavilla adjunta y entréganosia.
Los socios recibirdn comunicaciones periddicas
e invitaciones a Jornadas y Congresos
especiales.

Nuestro primer proyecto
en Gambo (Etiopia) esta
en marcha.

A dia de hoy, el propio equipo de Etiopia
estd aprendiendo nuestras técnicas vy
conocimientos, y en colaboraciéon con la
direccién del Hospital, desarrolla el servicio
de farmacia del Hospital de Gambo.
En Junio de 2008 estaran preparados para
realizar sus propios medicamentos: formas
farmacéuticas sdlidas orales, liquidas orales
y de uso topico.

Para mas informacion,lldGmanos al

+34964450187 o entra en

www.fundacionelalto.org

| PROYECTO FARMACIA GAMBO. ETIOPIA

A N
Nombre/empresa ______ ..
Calle -
Ne _____. Bloque ____.__ Escalera ______. Piso _______ Puerta -.._
Poblacion - - - .
CP. v o Provincia _____
Telf. - .. Telf. Movil
Fecha de nacimiento - ... ___________ DNl .
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¢Como quieres colaborar con el Proyecto
“FARMACIA GAMBO"?
A Hacerme SOCIO 20€/mes|:|
B 'Hacer un DONATIVO (Marca cantidad/ periodicidad)
[Jeoe [J cada mes
HRES [J cada 6 meses

I:] Anual
D Puntual

Formas de PAgO  (sefidle, por favor, el recuadro que eliia, con una X
D DOMICILIACION BANCARIA. (sefiale con una X una de las dos opciones siguientes)

D En mi cuenta bancaria cuyos datos ya les facilité
[ En esta cuenta

LT JLI T I T L L LT IT ]

N° de banco o caja N° de Agencia D Ne° de su cta. o libreta

...€ (ofras cantidades)

D TRANSFERENCIA desde su banco o caja a esta cuenta corriente.

[ Banco de Valencia. N° cuenta 0093-0560-41-0000551641
(Adjunte original y fotocopia de la TRANSFERENCIA)

I_—_| CHEQUE BANCARIO nominativo a favor de Fundacion El Alto
cruzado con la leyenda “ABONAR EN CUENTA"

Sres. Carguen en mi cuenta con esta entidad la cantidad indicada.

Fecha y firma del fitular
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El firmante consiente expresamente la cesién de datos de cardcter personal para su incorporacion
a un fichero automatizado, titularidad de Fundacién El Alto, con la finalidad de proporcionarle
informacién de su interés relativa a su condicion de socio o donante. Si desea acceder a sus

datos, modificarlos, cancelarlos u oponerse a los mismos, le rogamos que nos dirija su peticion
a Fundacién El Alto. C/ San Francisco, 6 - 3°. 12500 Vinards (Castelion) o info@fundacionelalto.org
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