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ANEXO
	FORMATO INSCRIPCIÓN DE PROPUESTA INICIAL
BECA: INICIATIVAS LÚDICAS RECREATIVAS PARA LIDERES COMUNITARIOS
PROGRAMA DISTRITAL DE ESTÍMULOS 2014


1. Nombre del concursante: ____________________________________________________________

2. Nombre de la agrupación: ___________________________________________________________

3. Nombre, número de identificación, edad, teléfono y correo de los integrantes de la agrupación:
	Nombre
	No. Identificación
	Condición
	Edad
	Teléfono
	Correo electrónico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Nombre de la iniciativa: __________________________________________________________
5. ¿Qué objetivos quiere lograr con esa idea? 

a. _______________________________________________________________________________-

b. _______________________________________________________________________________

c. _______________________________________________________________________________
6. ¿Cómo desea desarrollar su idea? (¿qué actividades necesita hacer para cumplir los objetivos?)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
7. ¿Por qué cree que es importante para la ciudad el desarrollo de su propuesta?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
8. ¿En qué invertiría los recursos económicos de esta convocatoria, en caso de que resultara ganador? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
9. ¿La propuesta sirve como herramienta para que cualquier comunidad atienda las situaciones que les afecte y les permita sensibilizar y generar participación al interior de la misma para enfrentarla?
 ____________________________________________________________________________________ 

Nombre y firma del concursante ó del representante de la agrupación:
Nombre:

Firma: 

Correo electrónico:

Teléfono de contacto: 
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Teléfono: 6605400 extensiones 5214 - 1080

Correo electrónico: convocatorias@idrd.gov.co

