TITULO DEL PROYECTO

FORMATO DE REPORTE - ANEXO 3

UBICACION DEL PROYECTO
PERIODO DE EJECUCION DEL PROYECTO
ORGANIZACION EJECUTORA

PERIODO DE REPORTE

TIPO DE REPORTE (seleccione uno): inicial

intermedio final

Categoria

Hombres | Mujeres

Total | # de personas con
discapacidad/ organizaciones
de personas con discapacidad

Numero de personas beneficiadas

Numero de personas capacitadas

Ndmero de organizaciones fortalecidas _

Actividades Especificas Planeadas

Progreso/Logros

Dificultades/Desafios/Comentarios:

Planes para el proximo periodo de reporte: (Si es un reporte final, por favor provea un resumen global del
proyecto incluyendo un analisis final y lecciones aprendidas)

Resumen del Presupuesto:

Linea presupuesto

Total Convenio

Total gastado en
este trimestre

Saldo remanente % remanente

#1

#2

Nombre y cargo de la persona que escribe este reporte

Firma y fecha:




