Fundacion para la "\ atencion a las toxicomanias
de Cruz Roja Espafiola

CXAT

152.Edicion Espanola
6°.Edicion Iberoamericana

HOJARESUMEN

DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD PARTICIPANTE Y DOCUMENTACION QUE ACOMPANA :

Datos de la persona participante :

Apellidos: Nombre: D.N.L
Domicilio: Municipio: Provincia:
Pais: Teléfono: Fax: E-mail:

Modalidad a la que concursa:
Material que presenta:

Datos de la Entidad que se presenta y de su representante legal :

Nombre: C.ILF.:
Domicilio:

Municipio: Provincia: Pais:
Teléfono: Fax: E-mail:

Representante legal:
Modalidad a la que concursa:
Material que presenta:

DATOS DEL PROYECTO O TRABAJO :

1. Denominacion.

2. Colectivo. (Definir el colectivo al cual se dirige).

3. Equipo : (Nombre y edad de los integrantes).

4. |dea central (Marco de referencia dentro del cual se sitian las acciones mas concretas).

5. Fundamentacion del caracter innovador.




6. Proceso seguido en el disefio. (Explicar los pasos dados en la elaboracion del proyecto o trabajo remarcando la participacion del voluntariado y en caso
de existir la de los usuarios/as a los cuales se dirige el proyecto).

7. Localizacion.

8. Objetivos y resultados.

(<)

. Actividades y calendario. (Acciones y fechas para alcanzar los objetivos).

10. Recursos humanos (Con quién se ha llevado o se esta llevando a cabo el proyecto o trabajo).

11. Recursos econdémicos. (Con qué recursos econdmicos se ha realizado o se esta realizando el proyecto o trabajo).

INGRESOS GASTOS

TOTAL INGRESOS TOTAL GASTOS

12 . Plan de continuidad del trabajo o proyecto.

Fecha :

Firma :



