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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 () Numero de integrantes ( )

&

¢Qué problematica/necesidad beneficia tu proyecto?

Combate a las

adicciones () Derecho a la educacion () lgualdad de género ()
Discriminacion
Construccionde paz () y desigualdad () Innovacidn y tecnologia ()
Culturay arte (x) Diversidad sexual () Medio ambiente ()
Deportivo () Divulgacién cientifica () Social ( x ) Democracia
participativa () Democracia participativa () Violencias () Derecho a la salud ()
Economia solidaria ()

Otro: Salud mental y emocional

Selecciona el/los grupos sociales que son beneficiados

Nifias y nifios () Adolescentes (x)
Personas afrodescendientes () Personas adultas mayores (x)
Personas indigenas () Personas campesinas ()
Personas migrantes () Personas jornaleras agricolas ()

Personas con diversidad funcional

Personas victimas de violencia

Personas en situacion de calle

Mujeres en situacién de vulnerabilidad ()
Personas de la diversidad sexual (x)

Otro: Cualquier persona sin distincion de género y/o
edad

¢Cual es el objetivo de tu
proyecto?
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¢Qué actividades o
acciones se realizan?

Describe el contexto
ddnde sera ejecutado el
proyecto.

¢Qué se busca lograr con
el proyecto?

Comparte tus propuestas de accion mensual (2 acciones mensuales en el periodo de acompaiiamiento del programa)
(puedes agregar mas filas a la tabla en caso de necesitarlas)

Numero Mes de Lugar Descripcion de la actividad Numero de
de accion ejecucion beneficiarios

proyectados
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Marzo

Abril

Mayo
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10.

11.

1. Junio

13.

14.

15. Julio

16.

17.

A
T gosto

19.
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DEJANDO HUELLA EN LA HISTORIA

20. Septiembre

Octubre

Noviembre

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE
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