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[bookmark: _GoBack]FORMATO DE INSCRIPCIÓN Y POSTULACIÓN
PROGRAMA CASOS DE ÉXITO

	Fecha de Inscripción | Diligencie día, mes, año
	día
	mes
	año




	Categoría de la Iniciativa a Inscribir | Seleccione una sola opción y Marque con una X

	Productivas & Empresariales
	
	Sociales & Comunitarias
	
	Cuidado del Medio Ambiente
	

	Recreativas & Culturales
	
	Formación & Aprendizaje
	
	Tecnológicas y Social Media
	




	Nivel de Desarrollo de la Iniciativa | Seleccione una sola opción y Marque con una X

	No Implementada, solo Planificada
	
	En Proceso de Implementación
	
	Implementada, con menos de 1 año de funcionamiento
	

	Implementada, entre 1 y 3 años de funcionamiento
	
	Implementada, con más de 3 año de funcionamiento
	
	
	




	Integrantes de la Iniciativa | Digite el número que corresponda en la casilla en blanco

	# Total de Integrantes
	
	# de Mujeres
	
	# de Hombres
	




	Perfil de los Integrantes | Diligencie nombre completo y edad, Marque con X el nivel de estudios

	Nombre Completo de los Integrantes
	Edad
	Primaria
	Secundaria
	Técnica
	Otra

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	Lugar de Residencia | Diligencie Nombre, Municipio y Urbanización y las dos últimas columnas según corresponda: (Bloque/Apto) si vive en apartamento o (Mz/Casa) si su residencia es una casa.

	Nombre Completo de los Integrantes
	Municipio
	Urbanización
	Bloque/Apto
	Mz/Casa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





	Descripción de la Iniciativa Postulada | Diligencie el campo en blanco

	Describa en forma general y breve de que se trata la iniciativa postulada 

	




	Uso de Internet y las Tecnologías de la Información (TIC) | Diligencie el campo en blanco

	Describa de que manera incorpora o utiliza Internet y las Tecnologías de la Información en el desarrollo de la iniciativa postulada.

	




	Impactos de la Iniciativa Postulada

	Describa la forma en como la iniciativa postulada mejora la calidad de vida de la comunidad (3 Impactos)

	

	

	




	Identificación de Actividades de Apoyo

	Mencione 5 Actividades (como máximo) en las que requiere apoyo para desarrollar o implementar su iniciativa

	A1- 

	A2- 

	A3- 

	A4- 

	A5- 
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