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PLANIFICACIÓN ANUAL DE ACTIVIDADES DE GRUPOS ORGANIZADOS


INFORMACIÓN SOBRE EL PROYECTO EN GENERAL

1. NOMBRE DEL GRUPO ORGANIZADO:

2. NOMBRE, E-MAIL, Y TELÉFONO DEL RESPONSABLE GENERAL DEL PROYECTO. Señalar si el cargo tiene duración, y fecha de cambio de responsable (si aplica)

3. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO:

4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL PROYECTO:

5. DIRECCIÓN PÁGINA WEB/FACEBOOK U OTRO (si aplica):

6. LOGO (pegar imagen aquí si aplica)

7. EQUIPO:

Equipo del Grupo Organizado:

	 
	Nombre Completo
	Correo electrónico institucional
	Correo electrónico  personal
	Teléfono
	Rol en el proyecto

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 






Equipo de Apoyo:
(Si corresponde)
	 
	Nombre Completo
	Correo electrónico institucional
	Correo electrónico  personal
	Teléfono
	Rol en el proyecto
	Grupo u organización al/a la que pertenece

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ACTIVIDAD 1: PONER NOMBRE
[Tendrá relación con el uso de recurso]
OBJETIVO GENERAL (OBLIGATORIO)
· …
OBJETIVOS ESPECÍFICOS (Opcional: De acuerdo a la complejidad de la actividad)
· …
· …
ACTIVIDAD(ES) INVOLUCRADAS (Describir la actividad que van a organizar)
RECURSO(S) QUE SOLICITA A LA ESCUELA (Mencionar qué solicita a la Escuela: sala, difusión, pendones, etc.)
NOMBRE, E-MAIL, Y TELÉFONO DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
DÍA(S) Y HORA A REALIZARSE:

ACTIVIDAD 2: PONER NOMBRE
[Tendrá relación con el uso de recurso]
OBJETIVO GENERAL (OBLIGATORIO)
· …
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS (Opcional: De acuerdo a la complejidad de la actividad)
· …
· …
ACTIVIDAD(ES) INVOLUCRADAS (Describir la actividad que van a organizar)

RECURSO(S) QUE SOLICITA A LA ESCUELA (Mencionar qué solicita a la Escuela: sala, difusión, pendones, etc.)
NOMBRE, E-MAIL, Y TELÉFONO DEL RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD:
DÍA(S) Y HORA A REALIZARSE:




*Para agregar más actividades cortar y pegar formulario.












CALENDARIO ANUAL DE ACTIVIDADES
Por favor marque con color los días en que se desarrollarán las actividades.

	
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sá
	Do
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sá
	Do
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sá
	Do
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju 
	Vi
	Sá
	Do
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju 
	Vi
	Sá
	Do
	Lu

	Agosto
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	 
	 
	 

	Septiembre
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	 

	Octubre
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	 
	 
	 
	 
	 

	Noviembre
	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	 
	 
	 

	Diciembre
	 
	 
	 
	 
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31












ANEXO 2
PRESUPUESTO

	 
	Tipo de recursos solicitados
	Descripción
	ID Convenio Marco
	Cantidad
	Valor Neto Unitario
	Costo Total
	Fecha de uso del requerimiento

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
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