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 Coordinación  
SERVICIO COMUNITARIO 

O r b i s  U n u m  
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Nombre de la Propuesta   
 
 
 
Nombre y Siglas de la Organización     
 
 
 
Organización 
 
Persona Responsable  

 
Cargo  

 
Teléfonos  

 
Email  

 
Email alternativo (si aplica)  

 
 
Datos de la Propuesta 
 
Fecha de inicio   

 
Fecha de Culminación  

 
Población Objetivo  

 
Cobertura Geográfica  

 
 
Presupuesto [En Bolívares] 
 

Total Costo de la Propuesta Total Solicitud de Donación 
Total Otras Fuentes de 

Financiamiento 
   

 
 
Si la organización ha sido donataria de este programa en años anteriores, especifique: 
 

Nombre del (los) Proyecto(s)  
Año(s)   
Monto(s) donado(s)  
 
     


