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INFORMACIÓN GENERAL DE LA ORGANIZACIÓN SOLICITANTE 

Nombre de la organización solicitante:   

Misión de la organización solicitante:   

Año de constitución legal:   

Dirección de la organización:   

Teléfono de la organización:   

Página web:   

Correo electrónico de la organización:   

Nombre del responsable del Proyecto:   

Correo electrónico del responsable del 
Proyecto: 

  

Teléfono del responsable del Proyecto:   

 

DATOS DEL PROYECTO 

Nombre del Proyecto:   

Objetivo del Proyecto:   

Justificación:   

Constribuye a algún ODS?   

Inversión total del Proyecto:   
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METODOLOGÍA DEL PROYECTO 

Implementación del Proyecto: 
  

Cronograma de Trabajo: 

Actividades Fecha estimada a realizarse 

    

Mencionar los grupos de interés 
beneficiarios: 

  

Indicar si está relacionado con alguna 
política o programa público o 
gubernamental: 

  

 

IMPACTO PREVISTO 

Metas previstas: 

  

Indicar si cuenta con alianza/as de 
otras organizaciones. Especificar los 
nombres de las organizaciones. 
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DETALLES DE LA DONACIÓN ESPERADA 

Donación en guaraníes esperada: 
  

Donación en materiales esperados: 
  

 

 

 

 

Fecha de realización de pedido: 
 

Firma del Responsable del Proyecto: 

 

Nombre del Responsable del Proyecto: 
 

CI Nº: 
 

 


