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FICHA PARA POSTULACIÓN DE PROYECTOS PROMOCIONALES DE 
CUARESMA DE FRATERNIDAD 2027



I. ANTECEDENTES GENERALES

1. Nombre del Proyecto:
· Escriba aquí

2. Nombre de la Parroquia que Presenta el Proyecto:
· Escriba aquí

3. Zona Pastoral que pertenece: 

4. Responsable del Proyecto: (Nombre y Apellido)

5. Dirección: (Calle / Número / Comuna / Cuidad)

6. Teléfono de Contacto: (Celular / Red fija si tiene)

7. Correo electrónico:

8. Comunidades Beneficiadas: 	- 
					-
					- 

II. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

1. Fecha de presentación: (dd / mm / aa)

2. Duración del Proyecto: (Meses)

3. Fecha de inicio: (dd / mm / aa)

4. Fecha de término: (dd / mm / aa)

5. Financiamiento: 	-    Costo total:		 ($XXX.000.-)
· Monto Solicitado:	 ($XXX.000.-) 







III. ELEMENTOS QUE JUSTIFICAN EL PROYECTO

1. Problemas que se pretenden resolver (¿Por qué y para qué queremos hacer el proyecto?).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



IV. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

1. Propuesta de Solución. Corresponde a los objetivos del proyecto. Describa lo que se busca con el proyecto. Explique en qué consiste básicamente el proyecto (1 o 2).

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________




2. Resultados esperados (Describa lo que se espera con el proyecto).

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Actividades por desarrollar. (Nombre y explique las actividades relevantes a realizar)

	Etapa
	Actividad
	Persona encargada
	Duración (semanas)

	
Iniciación del proyecto

	
	
	

	
Ejecución del proyecto

	
	
	

	
Finalización del proyecto

	
	
	

	Duración total del Proyecto (semanas)
	




4. Número de beneficiarios:	-    Directos: 		XX
· Indirectos: 	XX







V. PRESUPUESTO

	Item
	Monto Solicitado al Fondo Diocesano en $
	Monto aporte propio en $
	Monto Total en $

	1.- 
	
	
	

	2.- 
	
	
	

	3.- 
	
	
	

	4.- 
	
	
	

	5.-
	
	
	

	6.-
	
	
	

	7.-
	
	
	

	8.-
	
	
	

	Total
	
	
	








_________________________			        _________________________ 
Firma responsable del proyecto					Firma Párroco
         y timbre parroquial


Datos para la transferencia de fondos
En caso de adjudicarse los fondos, indique los datos bancarios necesarios para gestionar la transferencia de los recursos. Se recomienda proporcionar, preferentemente, los datos de la institución u organización que representa:

· Nombre de la Institución u Organización: ____________________________________ 
· Rut de la institución:______________________
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