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PROGRAMA UNIR
[bookmark: _y3du183wsmrh]PARA LA SOBERANÍA ALIMENTARIA
      
Formulario de Proyecto
(Aclaración: para completar el Formulario, referirse a los Lineamientos del Programa Unir para la Soberanía Alimentaria de SEDi)
    
I. INFORMACIÓN GENERAL

1. Nombre del proyecto: (es ideal que el nombre sea representativo de la idea que se quiere llevar adelante)

2. Ubicación del proyecto: (ciudad, provincia y país; tipo de zona: rural, suburbana o urbana)

3. Grupo/Organización que presenta el proyecto: 

3.1. Antecedentes: ¿ha recibido el grupo/organización apoyo del Programa Unir? (esta pregunta no es excluyente de solicitud de un nuevo apoyo)

4. Dirección completa y número de teléfono y correo electrónico:  

5. Persona responsable del proyecto en la organización solicitante: (Nombre completo, datos de contacto y función que desempeña en la organización)

6. Monto solicitado al programa UNIR: (expresado en la moneda local del país de la organización solicitante)


II. INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL PROYECTO

1. Contexto: (cantidad de habitantes del municipio o región; nivel socio-económico; principales actividades productivas; características ambientales de la zona: tipo de clima, precipitaciones, suelo, principales amenaza medioambientales; servicios e infraestructura: educación, salud, transporte, electricidad, agua, etc; características culturales de la población: idioma, pertenencia étnica; etc.)

2. Organización o grupo: (Cómo empezaron; cuál es el objetivo de la organización; quiénes la integran: cantidad de socias/os y cantidad de familias; cuáles son sus principales actividades; cómo están organizadas/os: cada cuánto se reúnen, tienen personería jurídica, comisión/es, tiene producción cooperativa/asociativa; qué producen; cómo es la situación de la tierra donde trabajan; cuentan con otros apoyos y/o articulación con otras organizaciones; cuáles son los principales problemas y/o necesidades del grupo, etc.)

3. Fundamentación: (En qué consiste el Proyecto; por qué el Proyecto es importante para el grupo; cómo creen que aportará a transformar los problemas/necesidades del grupo/organización; de qué manera el Proyecto contribuye a la promoción y/o fortalecimiento de la Soberanía Alimentaria del grupo)

4. Problema: (Brevemente, cuál es el principal problema que quieren resolver con este proyecto)

5. Destinatarios/as:

	Destinatarias/os directas/os 
(Son las personas de la organización que estarán trabajando directamente con el proyecto)

	
	Nombre y Apellido
	Fecha de Nacimiento
	Género
	Ocupación
	Máximo nivel educativo alcanzado
	Número de teléfono/celular

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	




6. Objetivo General: (Para qué del Proyecto; qué esperan alcanzar)

7) Objetivos específicos, actividades y resultados: (qué pasos van a seguir para alcanzar el Objetivo General; con qué actividades; 
 
	Objetivo específico 1
	Actividad 1
	Resultado 1

	
	Actividad 2
	Resultado 2

	Objetivo específico 2
	Actividad...
	Resultado…

	
	
	

	
	
	


Nota: si las actividades son talleres, enviar contenidos y metodología de los mismos como Anexos de este Formulario. En el caso de que estén previstos honorarios para talleristas, enviar un breve currículum de los mismos.

8) Articulaciones: (qué otras personas/instituciones están vinculadas a la organización para el desarrollo del Proyecto; qué recursos aportan)  

9) Duración estimada del proyecto: (El Proyecto tiene una duración máxima de 12 meses)

	Meses

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Objetivo 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Objetivo 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Monitoreo*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



* A ser completado por SEDI

10) Presupuesto (lista de gastos a realizar en base a las actividades planificadas). 

	Planilla de presupuesto
	Costos y Aportes

	Costo por Actividad

	 Detalle del rubro

	Aporte Propio

	Aporte Solic.

	Costo Total


	1
	Objetivo 1 …
	
	
	 
	 

	1.1
	Act. 1 …
	
	
	 
	 

	
	Rubro 1 (Honorarios)
	
	
	
	

	
	Rubro 2 (viáticos)
	
	
	
	

	
	Subtotal Actividad 1
	
	
	
	

	1.2
	Act. 2 …
	
	
	 
	 

	
	Rubro 1 (Honorarios)
	
	
	 
	 

	
	       Rubro 2 (viáticos)
	
	
	
	

	
	Subtotal Actividad 2
	
	
	
	

	 
	Costo total del OBJ 1
	
	
	
	

	2
	Objetivo 2 …
	
	
	
	

	1.1
	Act. 1 …
	
	
	
	

	
	Rubro 1 (Honorarios)
	
	
	
	

	
	Rubro 2 (viáticos)
	
	
	
	

	
	Subtotal Actividad 1
	
	
	
	

	1.2
	Act. 2 …
	
	
	
	

	
	Rubro 1 (Honorarios)
	
	
	
	

	
	Rubro 2 (viáticos)
	
	
	
	

	
	Subtotal Actividad 2
	
	
	
	

	
	Costo total del OBJ 2
	
	
	
	

	 
	TOTAL
	
	
	
	




En caso de que se aprobara la propuesta, la organización responsable o destinataria debe contar con recibo o factura oficial para recibir los fondos.
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