FICHA DE REGISTRO
EMPRENDEDOR ACTIVO

Empretle por
un cambio sacial
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Emprende por una Causa Social
Ficha de registro
Emprendedor social activo

Datos Personales del emprendedor o lider del equipo

Folio
Nombre completo: Edad:
éActualmente estas estudiando? Si Ocupacion (si trabajas):
Escuela: Aplica para estudiantes Afio /semestre:
Correo: | | Teléfono/celular: |

Nombre del proyecto: |

Es un proyecto individual o grupal: Individual No. De integrantes 1

Nombre de integrante (s): Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion
Edad Ocupacion

Datos del proyecto
Objetivo del proyecto:

Describa cémo nace la idea de iniciar el proyecto:

Fecha de inicio del proyecto: |

Problematica o situacion que se atiende:




¢Cudles son los principales logros o resultados alcanzados?

¢Cudnto tiempo ha invertido en el desarrollo del proyecto?

¢Cuanto recurso financiero ha invertido para desarrollar el proyecto? (especificar si es desde su inicio o

en un periodo definido)

¢Como obtiene los recursos financieros para realizar el proyecto?

¢Ha recibido apoyo de instituciones publicas? Si

En caso afirmativo, especifique nombres de las instituciones publicas:

No

éHa recibido apoyo de instituciones privadas? Si

En caso afirmativo, especifigue hombres de las instituciones privadas.

¢Ha participado con organizaciones de la sociedad civil para
realizar actividades?

Si

No




En caso afirmativo, especifique nombres de las instituciones privadas y las actividades han realizado en
conjunto:

éSe involucra a la comunidad en el desarrollo del proyecto? Si No

En caso afirmativo, describa las actividades que realiza para involucrar a la comunidad:

Aproximadamente, éicuantas personas se benefician con el proyecto? |

(Especifique si el dato es mensual, anual, permanente o por Unica ocasion) mensual

¢Cuenta con mds personas que participan de manera voluntaria? Si No |

En caso afirmativo, icudntas personas participan? y ¢qué actividades realizan?

¢En qué zona, colonia o area se desarrolla el proyecto?, favor de especificar también el nombre del municipio

Describa otros aspectos importantes del proyecto que no se han mencionado con anterioridad

ENLACE A YOUTUBE:

(Si tienes videos de la situacion atendida o que pretendes atender)
RECUERDA:
Enviar a mas tardar el dia 28 de octubre al correo base.osc@fechac.org.mx, o

entregar fisicamente a mas tardar el 20 de octubre en las oficinas de Fechac
(directorio), la siguiente documentacién completa:

1.*Ficha de registro acorde a la convocatoria emprendedor activo / visionario.
2.*Copia de identificacidn escolar vigente (estudiantes), identificacion oficial (no
estudiantes). Es necesario anexar la identificaciéon de cada persona para los proyectos
grupales.

3.*Firma de aviso de privacidad.

4 *Autorizacién para toma y uso de fotografias/video.

*La informacion es necesaria para evaluar el proyecto; en caso de no presentarse, se
dard por descalificado.
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