LATIN AMERICA BUREAU PERFIL DE PARCEIROS

LATIN AMERICA Bl E[Au

Conviértanse en socios de LAB y los detalles de su organizacion y sus vinculos
apareceran en la pagina de socios en el sitio de internet de Latin America Bureau
(www.lab.org.uk)

* 1. Nome da organizacgdo (por favor descreva se houver siglas)?

* 2. ¢ Dénde trabajan? (ciudad, region, pais, paises)?

* 3. Descreva o que vocés fazem e o que vocés querem alcancar (Maximo de 200 palavras):

4. Vocés tém uma pagina web? Qual o endere¢o?

* 5. Para entrar em
contato?

Nome

Endereco eletrénico:

Telefone (incluindo
DDD e DDI):

Pagina en Facebook:

Twitter:

Instagram:

Outro (especifique):

6.Descreva brevemente (maximo de 10 palavras), incluindo o endereco na web (URL),
qualquer relatrio, novas estdrias, videos, etc, que exemplifiquem os seus projetos e o que
esta acontecendo com o grupo ou comunidades que vocés trabalham.
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Assinatura e Memorando de Entendimento

MEMORANDO DE ENTENDIMENTO
O LAB SE COMPROMETE:
1. A publicar o perfil da sua organizagao na pagina de Parceiros do site do LAB.

2. A publicar periodicamente, quando apropriado, estorias, reportagens e mensagens gue nos sejam
enviadas.

3. A facilitar o intercambio de pontos de vista e debates entre os Parceiros LAB, e outros, por meio de
comentarios, blogs e debates postados no site do LAB.

4. A ajudar os Parceiros a comunicar suas estdrias 0 mais efetivamente possivel através do retorno de
simples avalia¢des dos artigos enviados e auxiliando, se possivel, com técnicas de escrita e entrevistas, e
também do uso de imagens e material de audio.

5. A oferecer aos parceiros, sempre que possivel, dicas Uteis e material para ajudar-lhes a melhorar seu
aproveitamento do uso da internet e das redes sociais.

A ORGANIZACAO PARCEIRA SE COMPROMETE SE COMPROMETE:

1. A se tornar parceira do LAB.

2. Que o LAB possa fazer publica toda a informacao apresentada no seu “Perfil de Parceiro”.
3. A enviar ao LAB, quando possivel, atualiza¢des do seu trabalho e campanhas.

4. A buscar, quando apropriado, o intercambio de informacdes e experiéncias nos tépicos de interesse
comum com outros parceiros LAB, usando a pagina web do LAB como meio de comunicacao.

Assinatura (ao assinar nés estaremos concordando com o Memorando de Entendimento acima, nos
tornando Parceiros LAB, e de que o LAB podera publicar as informacdes enviadas nesse formulario).

Nome:

Cargo dentro da organizacao:

Data:

Enviar ao contactlab@lab.org.uk
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