ANEXO 1l

FORMULARIO DE APLICACION A BENEFICIOS

Campos formulario de presentacion de proyectos de fortalecimiento institucional

Nombre de la Institucion - Codigo RIPRO: | |

Modalidad de asistencia que aplica: | v |

Descripcion del proyecto de fortalecimiento
propuesto:

Resultados esperados:

Detalle de etapas de desarrollo

Plan de accion. Plazos, hitos, fecha de inicio
y fin, etapas propuestas para la
transferencia de recursos, etcétera.

Necesidades materiales:

Presupuesto:

Banco:

Ndmero de Cuenta:

C.B.U.:

C.U.ILT.TITULAR DE LA CUENTA:
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