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 Coordinación  
SERVICIO COMUNITARIO 

O r b i s  U n u m  
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Favor suministrar la información siguiente en máximo una (1) página 

 

Siglas y Nombre de la Organización      
 
 
Domicilio   
 
 
 
Año de fundación     Datos de Registro Legal       
 
Misión de la Organización (máximo 3 líneas o 300 caracteres) 
 
 
 
 
Breve referencia de la trayectoria institucional (máximo 2 líneas o 150 caracteres) 
 
 
 
Estructura organizacional de la organización (máximo 3 línea o 300 caracteres)  [Forma 
de gobierno, miembros del grupo directivo, membresía, etc] 
 
 
 
 
Referencias en el manejo previo de donaciones o proyectos en alianza con 
organizaciones nacionales y/o internacionales (máximo 3 líneas o 300 caracteres). 
[Favor referir los nombres de las organizaciones cooperantes] 
 
 
 
 
 Nombre de la(s) organización(es) con la (s) que ha establecido o establecerá alianzas o 
cooperante(s) para ejecutar este proyecto  
 
 
 
 
Fortalezas de la organización para implementar propuestas de gestión de conocimientos 
en el tema de  “ Colocar Titulo del Proyecto o Programa”. (Máximo 3 líneas o 300 
caracteres). 
 
 
 
 
 
 

  


