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PRIMARIA

BACHILLER

TÉCNICO SUPERIOR UNIVERSITARIO

PROFESIONAL
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Nunca envíes contraseñas a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. NotiRcar uso
inadecuado - Términos del Servicio - Política de Privacidad

REGISTRO DE PARTICIPANTES
Poder  Popular  OrganizadoPoder  Popular  Organizado

sanmiguelrocio@gmail.com Cambiar de cuenta Borrador guardado

*Obligatorio

Tu dirección de correo electrónico

NOMBRE *

Tu respuesta

APELLIDO *

Tu respuesta

DOCUMENTO DE IDENTIDAD *

Tu respuesta

NÚMERO TELEFÓNICO *

Tu respuesta

EDAD *

Tu respuesta

NIVEL ACADÉMICO *

ÁREA DE DESEMPEÑO *

Elige

ORGANIZACIÓN / INSTITUCIÓN / MOVIMIENTO SOCIAL AL QUE
PERTENECE:

*

Tu respuesta

PAÍS DE RESIDENCIA: *

Elige

ESTADO / REGIÓN / PROVINCIA *

Elige

MUNICIPIO *

Tu respuesta

PARROQUIA *

Tu respuesta

¿Conoce usted la Ley para el Desarme, Control de Armas y Municiones?  *

Elige

¿SABÍA USTED QUE LA POBLACIÓN JUVENIL ES LA MÁS VULNERABLE 
A  PERDER  LA VIDA POR UN ARMA DE FUEGO?

*

Elige

¿PIENSA USTED QUE TENER  UN ARMA DE FUEGO ES NECESARIO?
¿POR QUÉ?

*

Tu respuesta

¿SABÍA USTED QUE UN ARMA DE FUEGO PUEDE OCASIONAR
DISCAPACIDAD ?

*

Elige

¿CUÁL SERÍA SU REACCIÓN AL ENTERARSE  QUE SU HIJO O HIJA
PORTA Y USA UN ARMA DE FUEGO?

*

Tu respuesta

¿CUÁL SERÍA SU PROPUESTA PARA EVITAR QUE LOS JÓVENES DE SU
COMUNIDAD USEN ARMAS DE FUEGO?

*

Tu respuesta

¿QUÉ HARÍAS PARA QUE TU COMUNIDAD ESTÉ LIBRE DE ARMAS DE
FUEGO?

*

Tu respuesta

¿CREE EN LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LOS ESPACIOS
LIBRES DE ARMAS DE FUEGO? 

*

Elige

¿SE SUMARÍA USTED AL PLAN NACIONAL DE DESARME VOLUNTARIO? *

Elige

Enviar Borrar formulario

 Formularios

https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSdIZTVEl5CqAypscHXpdER7ZBhsDOfPtoGkh74EyLEZ6h_D-Q/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIZTVEl5CqAypscHXpdER7ZBhsDOfPtoGkh74EyLEZ6h_D-Q/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdIZTVEl5CqAypscHXpdER7ZBhsDOfPtoGkh74EyLEZ6h_D-Q/viewform&service=wise

