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Formulario de presentación de proyectos de intervención comunitaria 

ENREDATE! SE PARTE DE TU MUNDO 

Secretaria de niñez, adolescencia y familia

Gobierno de la Provincia de Córdoba

Datos Iniciales
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                         Delegación Sede       

                                                                                                                                                 (Para completar por SeNAF)

[image: image3]1. Nombre del Proyecto                                                             Nº

2. Barrio/Localidad/ Departamento en donde se desarrollara el Proyecto

Contenido del Proyecto

3. Antecedentes del Proyecto (Si es un proyecto que ya está en marcha o que se replicará, describir que acciones se realizaron, cómo se trabajó y los resultados obtenidos)  

4. Descripción del Proyecto (Explicar qué se va a hacer, cómo se va a hacer y quiénes van a participar de las acciones y a quiénes está destinado el proyecto. Agregar cómo intervendrán las organizaciones que acompañan y/o avalan el proyecto y qué relación tiene el grupo de jóvenes con la/s misma/s)

5. Justificación del Proyecto (Describir el problema identificado al que se busca dar respuesta) 
Objetivos y Actividades

6. Objetivo General (Propósito central del proyecto)

-
-
7. Objetivos Específicos (Explicar cada objetivo que contribuye a alcanzar el objetivo general)

-
-

-

-

-
8. Describir las actividades previstas para cada objetivo específico; cuáles son los resultados que esperan obtener de cada una de ellas y los recursos que utilizarán para llevarlas adelante. (Pueden agregar todas las filas que necesiten)
	Objetivos Específicos
	Actividades
	Resultados esperados
	Recursos a utilizar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Cronograma de Actividades (Establecer el tiempo estimado de las actividades  para el desarrollo del Proyecto Pueden agregar todos las filas que quieran) 

	Actividades
	Mes 1
	Mes 2
	Mes 3
	Mes 4
	Mes 5

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


10. Insumos y recursos  a adquirir con la financiación 
	Actividad
	Detalle de los insumos
	Valor de cada uno
	Valor total por actividad

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


11. Insumos y recursos aportados por otras instituciones 

	Actividad
	Detalle de los insumos
	Cantidad
	Costo total
	Institución que realiza el aporte

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


12. ¿Cuáles son los problemas u obstáculos que pueden afectar o complicar el desarrollo del proyecto? (describir los tres principales)

Participantes del Proyecto

13. Listado de los integrantes del Proyecto

	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	EDAD

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Adulto Representante del grupo 

	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	TELEFONO
	MAIL

	
	
	
	


15. Joven Representante del grupo

	APELLIDO Y NOMBRE
	DNI
	TELEFONO
	MAIL

	
	
	
	


16. Detallar las Organizaciones que acompañan y/o avalan al Proyecto (Pueden ser Instituciones Nacionales, Provinciales, Municipales, ONGs, Universidades, Centros de Salud, Centros Educativos, Cooperativas, Bibliotecas Públicas, o cualquier otra institución de la comunidad) (pueden agregar todas las organizaciones que sean necesarias)
Nombre de la Organización o Institución:

Nombre del Representante: 

Teléfono de la Organización:

E-mail de la Organización:

Firma del Representante:

Nombre de la Organización o Institución:

Nombre del Representante: 

Teléfono de la Organización:

E-mail de la Organización:

Firma del Representante:

Nombre de la Organización o Institución:

Nombre del Representante: 

Teléfono de la Organización:

E-mail de la Organización:

Firma del Representante:

Por la presente, los que integramos el grupo que ejecutará el Proyecto reconocemos todos los datos consignados arriba como validos, aceptamos la representación a los fines administrativos de los dos representantes designados, aceptamos las bases del concurso y nos comprometemos a la ejecución del proyecto si este fuera seleccionado para su financiamiento: 

	APELLIDO Y NOMBRE
	FIRMA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Firma del Joven representante del grupo

Firma del adulto representante del grupo 

Para mayor información o dudas sobre la convocatoria o acerca de cómo completar el formulario podés consultar por mail a: enredate.cba@gmail.com[image: image1.png]


















