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MERCOCIUDADES Fondo Andaluz de Municipios Sevi"a GHILE

para la Solidaridad Internacional



                                                                                              

Ciudad de ...., día ... de abril, 2026.
Estimados/as autoridades de Mercociudades:
Presente
Quien suscribe ......(nombre completo).......... en calidad de .....(cargo)............, representando a la organización social......(nombre de la organización)...................., en mi condición de autoridad responsable. Por intermedio de la presente, declaro tener conocimiento de la postulación del Sr./a ........(nombre completo)......... con el cargo .....................; y apoyar la candidatura presentada, al ser la temática central del curso, de sumo interés para nuestra organización. 
Por ello, apoyo la presente candidatura para participar en el curso “Cuidar sin dejar de vivir: bienestar, liderazgo y organización de las personas cuidadoras”, a desarrollarse entre los meses de mayo y junio de 2026. 
Firma: 
Aclaración: 
Cargo: 
Ciudad:  
País: 
www.mercociudades.org

