Nombre de la organización:

Nombre del proyecto que la organización está implementando:
Nombre del proyecto:
Objetivo del proyecto:
Ubicación del proyecto ( Municipio / ciudad y país):
El proyecto es:



















local


nacional


regional


internacional

El proyecto trabaja con:
















solo niñas

solo niños

     ambos



Duración del proyecto (fechas): 
Nombre y cargo de la persona que llena este formulario: 
Detalles para el contacto: 
	¿Cuáles son los problemas que identificó?
	¿Causas de los problemas?
	Acciones llevadas

a cabo
	Grupos objetivos (por favor sea específico: ver el la carta de presentación que acompaña)

	
	
	
	Niños/as
	Familia
	Académ./ colegios
	Comunidad
	ONGs
	Gobierno
	Poder judicial
	Religión/

Fé
	Fuerzas Militares
	Público  General
	Medios de comunic.
	Agencias internac.
	Otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. ¿Hay niños menores de 18 años involucrados en el proyecto?












Planeación

Implementación

Monitoreo

Evaluación

Por favor comente:

2. ¿Por qué cree que éste es un buen proyecto?


3. ¿Que lecciones quiere compartir con los demás?


4. ¿Hay algo más que usted quiere decirnos?

Traducción: Tearfund, adaptada por Defensa de Niñas y Niños Internacional (DNI)






































































