Chicago Southeast Diabetes Community Action Codition
Form C.2

S C A Perfil del Miembro/Participante

*Nombre:

*Titulo/Puesto:

*Unidad-Departamento:

*Direccion:

*Teléfono: *Fax:

*E-Mail:

Relacion con la Coalicion: [ Representante [ Representante Alterno L1 Persona de Diabetes [ Otro

*Grupo Etnico: [0 Afro-Americano [ Hispano, Latino [0 Asi&ico [0 Blanco No-Hispano [ Otro

Edad: (020 o menos [J21-44 [145-64 [ 650 més Sexo: [ Femenino CJ Masculino

Estado dela diabetes (confidencid y opciond): [ Tengo diabetes [1 Miembro de familia tiene diabetes
L] Estoy bgjo riesgo

Habilidades de Idioma Lo hablo con fluidez Loleo | Puedo hacer presentaciones | Lo escribo
Ingles U O U I
Espafiol O O Il I
Otro (| O O O

Entrenamiento/Titulos Universitarios Habilidades /Licencias(Por g emplo: MD, RD, CDE, L PN)
anteriores

Areas de experiencia: [ Clinicad Educacion a Paciente con Diabetes [0 Educacion/Entrenamiento
] Derecho/Politica administracion L Investigacion [ Otro:

Areas de inter és/Participacion: [ Educacion a Paciente (I Educacion alaComunidad [ Megoramiento
de Cudidad [Capacidad Cultural [ Derecho/Palitica 1 Comunicacién PublicalM ercadotecnia Social
[ Entrenamiento [ Evduacion [ Desarrollo de Recursos [ Actividad Fisica L1 Nutricién/Dieta [ Otro:

Afostrabajando o viviendo en € area del sur de Chicago:

Participacion actual en la Coalicion de Diabetes: [ Juntagenerd [ Red Profesional/ Calidad de
cuidado
[ Entrenamiento/Alcance [1 Evauacion [ Recursos de educacion de la comunidad de diabetes

[0 Medios de comunicacion

¢Usted participé en la primer fase de Planear € Proceso de la Coalicion(10/1999-9/2001)? L1 Si
L1 No




Otras sociedadessmembr esias/juntas: L1 Hedthy South Chicago L1 Hedlthy Start L1 LAN [ Otras:

GRACIASPOR SU COOPERACION




