CONVOCATORIA DE SOLICITUDES: Socios Organizacionales
Patrimonio y Artesanias: OAXACA

Formulario de aplicacion
1. Nombre de la Organizacion:

2. Informacidén de contacto de la organizacion
a. Direccién:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

b
C.
d. Sitio web:
e. Redes sociales (si corresponde):

f. Registro SAM:

3. Nombre del representante de la organizacion:

4. Informacién de contacto del representante
a. Numero de teléfono:

b. Correo electrénico:

5. ¢éCuando se establecid la organizacion?

6. ¢Cual es la misién de la organizacion? (limite de 150 palabras)

7. éQuiénes son los beneficiarios de la organizacién? (limite de 150 palabras)

8. ¢éCudntos empleados asalariados hay? ¢ Cuantos voluntarios? (limite de 150 palabras)



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

éLa organizacién ha trabajado anteriormente con un socio internacional o alguna entidad
gubernamental? (Si/No)

éQué conexidn tiene la organizacién con la comunidad artesanal local? (limite de 100 palabras)

¢Tiene la organizacidn una conexion con algun sitio patrimonial local? (Si/No)

éPor qué quiere asociarse en este proyecto? ¢Qué impacto cree que tendrd esto en su
organizacion y en la comunidad? (limite de 300 palabras)

¢Puede la organizacién participar en este proyecto durante toda su duracién hasta agosto de
20247 (Si/No)

éPuede la organizacidn apoyar la coordinacion de reuniones presenciales y virtuales, talleres,
visitas al sitio, investigacion y documentacidn, y actividades de narracion de historias? (Si/No)

¢Qué experiencia tiene la organizacién en la coordinacidn de reuniones presenciales y virtuales,
talleres, visitas a sitios, investigaciéon y documentacién, y actividades de narracién de historias?
(Iimite de 300 palabras)

Utilice este espacio para compartir cualquier informacidn adicional sobre su organizacién, su
trabajo o cualquier comentario que considere Util que sepamos sobre su organizacion. (limite de
300 palabras)
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