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1. Nombre:
2. NIT (Si tiene):
3. Representante legal o vocero:
4. Objetivo de la Organización:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Actividades realizadas el ultimo año:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Para el desarrollo de las actividades, ¿ha recibido apoyo de la Universidad?

SI____             NO___

7. Para el desarrollo de las actividades ¿ha recibido apoyo de otras entidades? Por favor indique las entidades y el tipo de apoyo recibido.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. En caso de ser una organización recientemente conformada, actividades a realizar:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





9. Integrantes:

	
	NOMBRE
	CODIGO

	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	


	
	
	








________________________________		________________________________
Firma del representante legal o vocero		VoBo V. de Desarrollo Humano
Email:________________________
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