Instrucciones para accesar el formulario

Guardar el documento en sus propios folders

Abrir el documento en Adobe Acrobat

En el menu, bajo “Toolbars”, seleccionar “Edit”

Una pequefia pantalla con el nombre de “Advance Editing” aparecera
Seleccionar el ultimo icono “TouchUp Text Tool”
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FPlease provide information in the space given. You may tvpe or electronically complete this form
(minimim 11 point font). Handwritten applications will pot be accepted. All answers nuist be
written in English.

Name of Organization:

Project Title:
PO Box: City/District: Country:
Contact Person: Position/ Title:
6. Colocar el cursor donde se necesita escribir y el sistema permitira el ingreso
del texto.
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FPlease provide information in the space given. You may tvpe or electronically complete this form
(minimum 11 point font). Handwritten applications will not be accepted. All answers must be
written in English.
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7. Guardar los cambios.



