
FORMULARIO DE POSTULACIÓN

Agosto 2009

Para el concurso de fondos debe llenar este formulario  escrito a mano, máquina, computadora o a través de la página web de la
Coordinadora de la Mujer:  www.coordinadoramujer.org

El fondo está dirigido a iniciativas de organizaciones no a instituciones, ni redes,  independiente del carácter de las mismas.

Para las propuestas seleccionadas se establecerán mecanismos de seguimiento que permitan acompañar la ejecución de las mismas,  el 
alcance y cumplimiento de las acciones previstas, así como el uso adecuado y transparente de los recursos.

I. INFORMACIÓN SOBRE LA ORGANIZACIÓN
Nombre de la organización

Nombres de la Directiva o componentes de la organización

Teléfonos
Dirección

Departamento
Municipio

Comunidad
Pueblo

Tipo de organización
__ :Organizacion urbano popular
__ :Organizacion indigena, originario, campesina
__ :Jovenes Feministas
__ :Organizados en defensa de sus opciones sexuales o genericas
__ :Activistas de derechos de las mujeres y /o movimiento de Mujeres
__ :Otras

¿Cuándo se formó la organización?
¿Cuántas personas conforman la organización?

¿Cuáles son las metas de la organización?

¿Cuáles son las actividades que realiza la organización?

Ambito o lugar donde realizan sus actividades
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II. JUSTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA INICIATIVA
Nombre de la Propuesta

Tres personas responsables de la propuesta (Nombre, apellido, telefonos y correo electronico)

Nº Nombre Apellido Teléfono Correo Electrónico
1
2
3

¿Cuál es el objetivo o alcance de la propuesta?

¿Qué resultados esperan alcanzar?

III. PLAN DE ACCIÓN
¿A quiénes va dirigida la propuesta?

¿Cuáles son las actividades para cumplir el objetivo?

¿Cómo se evaluarán los resultados de acciones realizadas?
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IV. CRONOGRAMA

La propuesta no podrá exceder de 6 meses para su implementación.

Periodo de duración del proyecto  - 

Llenar el siguiente cuadro con información temporal en base a las actividades o/y tareas planteadas:

Nº Actividad 1º 2º 3º 4º 5º 6º
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

V. PRESUPUESTO

El Fondo Apthapi-Jopueti cuenta con fondos para apoyar 12 propuestas en dos categorías: 
    i. Con presupuestos menores a  600 (seiscientos 00/100 dólares americanos)
   ii. Con presupuestos entre . 600 (seiscientos 00/100 dólares americanos) y . 1.500 (mil quinientos dólares americanos)
El fondo no apoyara rubros vinculados a sueldos, honorarios, dietas, gastos de representación, tesis, ni actividades ligadas a partidos
políticos. 

Monto total del proyecto/actividad
Monto solicitado al Fondo de Mujeres Apthapi-Jopueti
Si el presupuesto es mayor al monto máximo ofrecido

¿cómo conseguirán el resto?

PAG 3/4



Llenar el siguiente cuadro:

Nº Línea Presupuestaria (*) Monto en .
1 0.00

2 0.00

3 0.00

4 0.00

5 0.00

6 0.00

7 0.00

8 0.00

9 0.00

10 0.00

11 0.00

12 0.00

(*) No se financiará sueldos o salarios
VI. NOMBRE Y FIRMA DE LAS RESPONSABLES QUE REALIZAN LA SOLICITUD

Firma:  Firma:  Firma:  

Fecha 2010-09-07

Enviar este formulario lleno adjuntando:
  - Carta de respaldo firmada por las compañeras que conforman la organización y/o grupo.
  - Copia del Acta de constitución de la organización, en caso de contar con este documento.
  - Carta de referencia sobre la organización y/o grupo.

Enviar la postulación a:
                      Fondo de Mujeres Bolivia Apthapi - Jopueti
                      Coordinadora de la Mujer
                      Av. Arce 2132, Edificio Illampu, piso 1 A
                      Casilla Postal No 9136
                      La Paz-Bolivia

Fecha  Límite para la presentación de propuestas:
                      Jueves 8 de octubre de 2009
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