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Datos del proyecto
(Los campos marcados con asterisco* son obligatorios)

1. Datos del grupo

*Nombre del grupo u organizacion:
*Correo electronico:

*Teléfono:

*Direccion del grupo/organizacion:
*Municipio / zonal:

-Pagina web/blog o facebook del grupo:
*¢ Cuantas personas integran el grupo?

*¢ Cuantas son mujeres?

*¢ Cuanto tiempo hace que funcionan como grupo?

*¢ Han recibido algun tipo de apoyo econdmico para sus actividades?

Sl
NO

*en caso de que si, ¢ cual/es?



*¢,Como se enteraron del fondo? (para marcar)

Web intendencia de montevideo

Areas sociales de centros comunales zonales

Web de la Intendencia de Montevideo

Redes sociales (Instagram, Facebook)

Whatsapp

Otro grupo de fortalecidas que se haya presentado en
ediciones anteriores

Otros

- Si eligieron Otros, especificar:



*2. Integrantes del grupo/organizacién que participan en la actualidad:
*Se debe completar los datos de todas las integrantes del grupo.

Nombre y apellido

Edad

Teléfono fijo o celular

Correo electrénico (mail)




*3. Contar en forma breve para qué actividades les seria util el premio de Fortalecidas.

*4. Indicar donde se realizara el proyecto (para marcar):

Todo el departamento de Montevideo

Municipio A

Municipio B

Municipio C

Municipio D

Municipio E

Municipio F

Municipio G

Municipio CH

*5. ¢ Para quién/es va dirigida la propuesta?



*6. Indicar los (3) tres temas prioritarios que trabaja actualmente el grupo (para marcar):

Violencia de género

Salud de las mujeres, derechos sexuales y reproductivos

Cuidados

Trata de mujeres, explotacion sexual

Participacion social y/o politica de las mujeres

Diversidad sexual y no discriminacion

Medio ambiente

Derechos laborales, autonomia econémica

Otros

-Si seleccionaron Otros, describir cuales:



*7. Relatar las caracteristicas del grupo (intereses, lo que las identifica, actividades que
realizaron juntas, entre otros):

Capacitacion

8. Luego de la preseleccion que realiza el Fondo Fortalecidas, recibira una respuesta y en
caso ser aceptada se confirmara la participacion del grupo en el ciclo de capacitacion.
Seran cuatro instancias obligatorias en el mes de octubre, y deberan participar dos
integrantes del grupo de todo el ciclo, mismo dia y horario.

*Marcar el dia y horario de preferencia para la participacion en los talleres:

Martes de 17.00 a 20.00 hs

Jueves de 9.30 a 12.30 hs

Sabados de 9:30 a 12:30 hs

*9. Quienes participaran en los talleres ¢ necesitan concurrir con sus hijos/as? (para



marcar)

Si
NO

Cuantos hijos/as:
Edades de cada uno/a:

*10. Quienes participaran en los talleres ¢ necesitan apoyo para boletos? (para marcar)

Si
NO

Nombre y C.l. de quienes los necesiten:



