
                                                         
 

 

Solicitud de Proyecto Sociocomunitario 

 

DATOS PERSONALES 

Responsable de la actividad ___________________________________________  

Localidad donde reside _______________________________________________ 

DNI ______________________     Teléfono _______________________________ 

E-mail _____________________________________________________________ 

Entidad y Estudio Universitario o Terciario ________________________________ 

 

INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD  

Localidad donde se desarrollará la actividad  _______________________________ 

Barrio____________________ Calle____________________________  N°________ 

Espacio donde se desarrollará __________________________________________ 
(Ej. Plaza, Escuela, C. Vecinal, Club deportivo, C de Jubilados, etc.) 

Fecha Propuesta ___/___/_____  

 

DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDAD  (En caso de ser necesario se puede anexar más información detrás) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
  



                                                         
 

 

ACCIONES PUNTUALES QUE SE REALIZARÁN 
(Cómo se desarrollara la actividad) 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

RECURSOS SOLICITADOS 
- Describir qué recursos se necesitarán para llevar adelante la actividad. 

- Presentar Anexo un presupuesto de dichos recursos, acorde con los fondos brindados 

por la Agencia Córdoba Joven. 
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 



                                                         
 

PROBLEMA / NECESIDAD IDENTIFICADA  
(Detalles sobre la problemática o necesidad a la que se intenta dar respuesta y/o resolver). 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

INSTITUCIONES PARTICIPANTES DE LA INTERVENCIÓN 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

OTRA INFORMACIÓN QUE CONSIDERE IMPORTANTE PARA EL PROYECTO 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA: 

ACLARACION: 

DNI: 

 

*Adjuntar Documentación Solicitada 
 (DNI y Certificado de Alumno Regular o Copia de Titulo) 


