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IV CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL AL DESARROLLO, ACCIÓN SOCIAL Y SENSIBILIZACIÓN

MODALIDAD 1: COOPERACIÓN INTERNACIONAL AL DESARROLLO

Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo (CICODE)

Vicerrectorado de Extensión Universitaria y Cooperación al Desarrollo

UNIVERSIDAD DE GRANADA
	SELLO DE ENTRADA EN

REGISTRO 




	SOLICITANTE:




Ilma. Sra. Directora del Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo de la Universidad de Granada

	FICHA RESUMEN DEL PROYECTO

	1. SOLICITANTE 

 



	2. PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

Título:

País/Área geográfica:

Tipología del proyecto:

Beneficiarios directos:

Contraparte y otras entidades participantes:

 

	3. DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO

 

 

 

 

	4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fecha de inicio y fin del proyecto:

Número total de meses:



	5. DESGLOSE PRESUPUESTARIO
Financiación solicitada al CICODE:

Otras financiaciones (especificar si solicitadas/concedidas):

Presupuesto total del proyecto:




	1.1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE

	

	 DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO


	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	D.N.I.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE


	ENTIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:
	PAÍS:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	N.I.F. DE LA ENTIDAD:
	PÁG. WEB:

	REPRESENTANTE LEGAL

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	CARGO: 
	FIRMA DE CONFORMIDAD:




	1.2. DATOS BANCARIOS (cuenta en la que se ingresará la subvención):

	Nombre de la entidad bancaria:

	Entidad
	Sucursal
	D.C.
	Número de Cuenta

	
	
	  
	


	1.3. RELACIÓN DE MIEMBROS DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:


(fotocopiar esta hoja en caso de mayor número de participantes)

	

	2.   PRESENTACIÓN DEL PROYECTO

	Título del proyecto:

País/Área Geográfica:

Tipo de proyecto (sanitario, educativo...):

Contrapartes y otras entidades participantes:

 


 

	3.   DESCRIPCIÓN RESUMIDA DEL PROYECTO

	 

 

 

  


  

	4.   DESCRIPCIÓN DE BENEFICIARIOS

	 

4.1. Beneficiarios directos

4.2. Beneficiarios indirectos

   

	5.   ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACIÓN

	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(utilizar más páginas si fuese necesario)


 

	  6.   MATRIZ DE PLANIFICACIÓN

	ACTIVIDADES

RESULTADOS
OBJETIVOS ESPECÍFICOS
OBJETIVOS GENERALES
 

 
 
RESUMEN DESCRIPTIVO
 

 
 
 
INDICADORES  VERIFICABLES
 

 
 
 
FUENTES DE VERIFICACIÓN
 

 
 
 
HIPÓTESIS
 
 

	7.   CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

	 

ACTIVIDADES

Trimestre

Año

200_

200_

200_

200_

 


 

	8. DESGLOSE PRESUPUESTARIO


	PARTIDAS
	CONTRIBUCIONES EXTERIORES (En efectivo)
	CONTRIBUCIONES LOCALES
(En efectivo y/o valorizadas)
	MONTO

TOTAL

	
	CICODE
	Otras aportaciones públicas
	Solicitante
	Otras aportaciones Privadas
	TOTAL
	Local
	Aportaciones públicas
	Beneficiarios / Aportaciones privadas
	TOTAL
	

	A. COSTES DIRECTOS

A.I. Adquisición / arrendamiento terrenos y/o inmuebles

A.II. Infraestructura, construcción y reforma de inmuebles

A.III. Equipos, material y suministros

A.IV. Estudios, Trabajo (locales)

A.V. Estudios, Trabajos (no locales)

A.VI. Viajes, estancias y dietas.

A.VII. Fondo Rotativo


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COSTES DIRECTOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% sobre costos directos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B. COSTES INDIRECTOS

B.I. Gastos Administrativos del solicitante.

B.II. Gastos administrativos de la contraparte local

B.III. Sensibilización en España vinculada al proyecto.

B.IV. Auditorías internas y externas al proyecto.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL COSTES INDIRECTOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL GENERAL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	% SOBRE LOS TOTALES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 

	9.   PROCEDIMIENTOS DE EJECUCIÓN

	 9.1. Relaciones con la contraparte local.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9.2. Procedimientos de organización interna (indicando, en su caso, tipo de implicación de los miembros de la Universidad que participan en el proyecto)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




 

	10.   ESTUDIO DE VIABILIDAD

	 10.1. Políticas de apoyo.

 

 

 

 

 

 

 

10.2. Aspectos institucionales

 

 

 

 

 

 

 

10.3. Aspectos socioculturales

 

 

 

 

 

 

10.4. Dimensiones y perspectiva de género

 

 

 

 

 

10.5. Factores tecnológicos.

 

 

 

 

 

 

 

 

 10.6. Factores medioambientales
 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.7. Factores económico-financieros

 

 

 

 

 

 


 

	11. COMPROMISO DE LA ENTIDAD SOLICITANTE DE COLABORACIÓN CON LOS PROGRAMAS DE PRÁCTICAS Y VOLUNTARIADO INTERNACIONAL DEL CICODE (explicar en qué consistiría esta colaboración)

	 

 

 

 

 

 

 


 

	12. RELACIÓN DE ANEXOS
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IV CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL AL DESARROLLO, ACCIÓN SOCIAL Y SENSIBILIZACIÓN

MODALIDAD 2: PROYECTOS DE ACCIÓN SOCIAL

Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo (CICODE)

Vicerrectorado de Extensión Universitaria y Cooperación al Desarrollo

UNIVERSIDAD DE GRANADA
	SELLO DE ENTRADA EN

REGISTRO 




(En cualquiera de los apartados de este impreso podrá utilizarse más espacio si fuese necesario)

	DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:

	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 




Ilma. Sra. Directora del Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo de la Universidad de Granada

	1. DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto: 



	Lugar de ejecución del proyecto:



	Colectivo beneficiario:



	Duración del proyecto:



	Objetivos generales y específicos:




	2. RELACIÓN DE PERSONAS PARTICIPANTES

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 




(fotocopiar esta hoja en caso de mayor número de participantes)

	3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (incluir antecedentes, contexto en el que se produce, justificación, actividades a realizar e implicación de cada uno/a de los/as participantes en el desarrollo del mismo)

	


	4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (indicar fechas de realización, plazos, comienzo y fin de actividades...)

	

	5. CAUCES DE SEGUIMIENTO

	


	6. VINCULACIÓN DEL PROYECTO CON LAS ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGADORAS DE LOS SOLICITANTES

	

	7. DESGLOSE PRESUPUESTARIO (indicando, en su caso, la existencia de cofinanciación del proyecto)
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IV CONVOCATORIA DE PROYECTOS DE COOPERACIÓN INTERNACIONAL AL DESARROLLO, ACCIÓN SOCIAL Y SENSIBILIZACIÓN

MODALIDAD 3: PROYECTOS DE SENSIBILIZACIÓN EN EL ÁMBITO DE LA DESIGUALDAD, LA INJUSTICIA SOCIAL Y LA COOPERACIÓN AL DESARROLLO

Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo (CICODE)

Vicerrectorado de Extensión Universitaria y Cooperación al Desarrollo

UNIVERSIDAD DE GRANADA
	SELLO DE ENTRADA EN

REGISTRO 




(En cualquiera de los apartados de este impreso podrá utilizarse más espacio si fuese necesario)

	DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PROYECTO

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 




Ilma. Sra. Directora del Centro de Iniciativas de Cooperación al Desarrollo de la Universidad de Granada

	1. DATOS DEL PROYECTO

	Título del proyecto: 



	Duración del proyecto:



	Objetivos generales y específicos:




	2. RELACIÓN DE PERSONAS PARTICIPANTES

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 



	

	NOMBRE:
	APELLIDOS:

	N.I.F.:
	FIRMA DE CONFORMIDAD:



	DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:



	LOCALIDAD:
	PROVINCIA:

	TFNO.:
	FAX:
	E-MAIL:

	DEPARTAMENTO / SERVICIO / CENTRO: 




(fotocopiar esta hoja en caso de mayor número de participantes)

	3. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO (incluir antecedentes, contexto en el que se produce, justificación, actividades a realizar e implicación de cada uno/a de los/as participantes en el desarrollo del mismo)

	(utilizar más espacio si es necesario)


	4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (indicar fechas de realización, plazos, comienzo y fin de actividades...)

	

	5. CAUCES DE SEGUIMIENTO

	


	6. VINCULACIÓN DEL PROYECTO CON LAS ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGADORAS DE LOS SOLICITANTES

	

	7. DESGLOSE PRESUPUESTARIO (indicando, en su caso, la existencia de cofinanciación del proyecto)

	


� A rellenar en caso de solicitud presentada por un miembro de la Universidad de Granada


� A rellenar en caso de solicitud presentada por instituciones educativas, personas jurídicas y entidades públicas o privadas, nacionales o extranjeras, sin ánimo de lucro. 
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