FORMATO DE EVALUACION ORGANIZACIONAL
I.- IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACIÓN

	Fecha:

	ENTIDAD  EJECUTORA
	PROYECTO

	Nombre:
	Nombre:


	Siglas:
	

	Código o registro en el C.M.D. Correspondiente:
	

	R.I.F:
	N.I.T:
	Fecha de Presentación al Fondo de Protección:     /     /

	Dirección:


	Parroquia: 
	Municipio:
	Estado:



	Teléfono:
	Fax:
	E-mail:



	Ámbito de Acción:     Municipal___     Estadal___     Nacional___


	Tipo:
	Grupo de base__

Asociación Civil___
	Federación___

Cooperativa___
	Fundación___
	Otros:___  Especifique:

	Carácter: Privado sin fines de Lucro___

                Otro Mencione_________
	Año de fundación:
	Fecha de Constitución Legal:

	Fecha de Inicio:
	Tiempo de Funcionamiento:




II.- BASE LEGAL DE ENTIDAD DE ATENCION QUE PRESENTA EL PROYECTO

2.1.- DOCUMENTACION LEGAL DE LA ORGANIZACIÓN QUE PRESENTA EL PROYECTO

	Documento constitutivo

	Nombre del Registro:
	Lugar:



	Folio:
	Tomo:
	Protocolo:



	Representante legal

	Nombre:
	C.I:
	Dirección:


	
	Teléfono:



	Fax:
	Celular:
	Cargo que Desempeña:




2.2.- La Organización está registrada en el Consejo Municipal de Derechos del Niño y del Adolescente correspondiente ( Anexar Certificado de Registro y sus Cartas Avales ( Cuando el Certificado tenga mas de un año)):

	Inscrita ante el CMD de:


	Si
	No

	Registro Nº:



	Fecha de Inscripción:




