
La Fundación para la Protección de la Niñez, I.A.P., a través de este documento pretende conocer las necesidades de las instituciones
con la finalidad de proporcionar el apoyo humano, económico y/o en especie que requieran para su operación,
dentro de los alcances y límites de la Fundación. Por favor, conteste brevemente las preguntas que a continuación se mencionan:

I. DATOS GENERALES

Nombre de la Institución
Director o Administrador
Encargado de donativos
Dirección: Calle y No.
Colonia
Población
Teléfono
E-mail

1.1 Mencione la misión por la que fue creada la institución.

1.2 Mencione cuál es el objetivo de la institución.

1.3 Indique la cantidad de la población beneficiada junto al rubro que la identifique:

Niños/as                                          Jóvenes                                       Otros (especificar)
Discapacitados                                Comunidades
Ancianos                                          Familias

1.4 Indique a partir de las siguientes características, el perfil de la población que atiende la institución:

Edad                                                  Situación jurídica
Sexo                                                  Estrato socioeconómico
Máximo grado de escolaridad

1.5 Señale con una cruz cuál es la orientación de las actividades que se realizan en la institución:

* Educación                                       Salud                                       Recreación
* Derechos humanos                         Alimentación                           Ecología
* Otros (especificar)

1.6 Enumere en orden de importancia los servicios que brinda la institución:

1.7 ¿Qué programas maneja dentro de la institución y a quién van dirigidos?

Delg./Mpio.
C.P.
Fax
RFC
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La Fundación para la Protección de la Niñez, I.A.P., a través de este documento pretende conocer las necesidades de las instituciones
con la finalidad de proporcionar el apoyo humano, económico y/o en especie que requieran para su operación,
dentro de los alcances y límites de la Fundación. Por favor, conteste brevemente las preguntas que a continuación se mencionan:

II. INFRAESTRUCTURA

2.1 La institución cuenta con (marque con una cruz):

* Oficinas            Casa hogar              Espacios abiertos                   Campos/Canchas
* Albergue           Talleres                    Salones p/reuniones               Consultorios
* Otros (especificar)

2.2 Sus instalaciones son:

Propias                     Rentadas                     Prestadas

2.3 ¿Considera usted que las instalaciones de la institución son adecuadas para el cumplimiento de los objetivos de la misma?

SI          NO
Especifique porque:

2.4 ¿La institución cuenta con vehículos propios?

SI          NO
Indique que tipo de vehículos:

2.5 ¿Que capacidad y equipos tiene la institución para refrigerar alimentos?
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