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UMANITA NUOVA = NewHumanity

Projeto

Ambiente Acessivel, Sociedade Inclusiva
www.aeis.cloud

Formuldrio para envio de experiéncias ao projeto

Localizagdo geografica

Cidade, pais ou local onde a experiéncia foi realizada

Protagonista da Experiéncia
Sobrenome e nome da pessoa, nome da organizagdo ou grupo protagonista da experiéncia

Perfil do protagonista da Experiéncia

Breve perfil do grupo/organizagdo (até 100 palavras). Deixar em branco em caso de experiéncia pessoal.

Sintese da Experiéncia
Conto de experiéncia (até 700 palavras). No caso das experiéncias em grupo, descreva os objetivos, atividades e resultados.

Marca deixada na comunidade
Que “semente de mundo unido” a experiéncia deixou na comunidade (sugestdo, até 200 palavras)

Eventual site Web

No caso de existir uma pdgina Web dedicada a experiéncia, indicar o enderego, caso contrdrio deixar o campo em branco

Dados de contato
Nome, sobrenome e enderego de e-mail da pessoa a ser contatada para maior aprofundamento

O formuldrio deve ser preenchido no interno das caixas de texto (com Word ou outro editor que possa
produzir arquivos lidos em Word) na lingua de sua preferéncia (entre inglés, italiano, francés, espanhol
ou portugués) e deverd ser enviado por e-mail para a

Secretaria do Projeto AEIS
Renzo Andrich, Rita Bersch
info@aeis.cloud
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