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FORMULARIO DE LA PROPUESTA
NOMBRE DEL PROYECTO
	


DESCRIPCIÓN 

(Sintetice en no más de 1 página)

	


PROBLEMÁTICA QUE SE BUSCA ATENDER  

Describa de manera clara y concreta la necesidad/demanda comunitaria a la que el proyecto busca dar respuesta, aportando información cualitativa y cuantitativa pertinente.   

(Sintetice en no más de 1 página).

	


OBJETIVOS 

Objetivo General 

	


Objetivos Específicos

	


DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES Y TAREAS

Detallar brevemente las actividades y tareas a implementar. Incluir actividades correspondientes a la evaluación y seguimiento del mismo.

(Sintetice en no más de 1 página)

	


 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	Actividades
	Mes de ejecución

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INDICADORES DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

Precisar los indicadores que permitirán verificar la realización de las actividades descriptas 

	Actividades
	Indicadores 

	
	

	
	

	
	


INTEGRANTES DEL EQUIPO EJECUTOR 
Nomina de estudiantes que participarán. Debe ser un mínimo de 10  
	Nº
	Apellido y Nombre
	DNI
	Facultad
	Carrera
	Correo Electrónico 


	Firma

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


DOCENTES COLABORADORES
	Apellido y Nombre
	DNI
	CARRERA
	Firma

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PRESUPUESTO
Estimar los gastos que serán necesarios realizar para el desarrollo de las actividades planificadas. Incluir el costo por unidad y total para cada rubro. 

	Bienes


	Descripción
	Actividad
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL**
	$


FIRMAS

	COORDINADORES
	Firma
	Aclaración

	Alumno responsable
	
	

	Docente responsable
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