
 
 

Plan de trabajo, Mi proyecto 
BECAS DE CORRESPONSABILIDAD “VOCES DE CAMBIO, PROYECTO LOBO 450” 

 

Nombre del Proyecto:  

Nombre de la persona representante del Proyecto:  

Proyecto Individual ( ) Proyecto colectivo ( )   Número de integrantes (   ) 

 

¿Qué problemática/necesidad beneficia tu proyecto? 

 
Combate a las 
adicciones ( ) Derecho a la educación ( ) Igualdad de género ( ) 

Discriminación 
Construcción de paz  ( ) y desigualdad ( ) Innovación y tecnología ( ) 

Cultura y arte ( x ) Diversidad sexual  ( ) Medio ambiente ( ) 

 
Deportivo ( ) Divulgación científica  ( ) Social ( x ) Democracia 

participativa ( )  Democracia participativa ( ) Violencias  ( ) Derecho a la salud  ( )

 Economía solidaria ( ) 

 
Otro: Salud mental y emocional 

Selecciona el/los grupos sociales que son beneficiados 

 
Niñas y niños ( ) Adolescentes (x) 

Personas afrodescendientes  ( )  Personas adultas mayores  (x) 

Personas indígenas  ( ) Personas campesinas  ( ) 

Personas migrantes ( ) Personas jornaleras agrícolas ( ) 

Personas con diversidad funcional   ( ) Mujeres en situación de vulnerabilidad   ( ) 

Personas víctimas de violencia  ( ) Personas de la diversidad sexual  (x) 

Personas en situación de calle (  ) Otro: Cualquier persona sin distinción de género y/o 
edad 

¿Cuál es el objetivo de tu 
proyecto? 

 



 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

 
¿Qué actividades o 

acciones se realizan? 

 

 
 
 
 

 
Describe el contexto 

dónde será ejecutado el 
proyecto. 

 

 

 
¿Qué se busca lograr con 

el proyecto? 

 

 

Comparte tus propuestas de acción mensual (2 acciones mensuales en el período de acompañamiento del programa) 

(puedes agregar más filas a la tabla en caso de necesitarlas) 

Número 
de acción 

Mes de 
ejecución 

Lugar Descripción de la actividad Número de 

beneficiarios 
proyectados 



 
 
 

1.  
 
 
 
 
 

 
Marzo  
 

   

2.    

3.    

4.  
 
 
 
 
 

 
Abril 

   

5.    

6.    

7.  
 
 
 
 
 
 

 
Mayo 

   

8.    

9.    



 
 

10.    

 

     

11.  
 

 
Junio  

   

12.    

13.  
 
 
 
 
 
 

 
Julio  

   

14.    

15.    

16.    

17.  
 

 
Agosto 

   

18.    

19.  
 

 

   



 
 

20. Septiembre     

 Octubre     

 Noviembre     

 
 

 
  
 
 

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE 



 
 

 


