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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MEMBRESÍA DE LA RED PAL- 2025
(La Parte A a la Parte G debe ser completada por el solicitante).
PARTE A: INFORMACIÓN PARA EL SOLICITANTE
	País
	

	Nombre de la organización
	

	Tipo de organización
	

	Año de fundación
	

	Año de registro
	

	Dirección física
	

	Dirección de correo electrónico oficial
	

	Contactos telefónicos oficiales
	

	Nombre de la persona de contacto
	

	Dirección de correo electrónico de la persona de contacto
	

	Enlace al sitio web de la organización
	

	Visión de la organización
	

	Misión de la organización
	

	Documentos a aportar
	Disponible (Sí/No)
	Adjunto (Sí/No)

	Yo
	Constitución/Memorándum de asociación
	
	

	Ii
	Certificado de registro
	
	

	Iii
	Certificado de registro fiscal 
	
	

	Iv
	Política de salvaguardia
	
	

	v
	Estados financieros auditados de los últimos dos años
	
	

	VI
	Informes anuales de la organización de los últimos dos años
	
	

	Vii
	Organigrama
	
	

	Viii
	Plan de organización del año en curso 
	
	

	Comparta cualquier comentario que pueda tener en caso de que alguno de los documentos enumerados anteriormente no esté disponible: 





PARTE B: ELEGIBILIDAD DE MEMBRESÍA 
	Evaluaciones dirigidas por ciudadanos 

	ASPECTO
	Sí/No
	Informe(s) adjunto(s) (Sí/No)

	Realizamos evaluaciones de los resultados del aprendizaje dirigidas por ciudadanos
	
	

	Aspecto de la evaluación ciudadana 
	Sí/No

	¿Está basado en el hogar?
	

	¿Se centra en la alfabetización básica y la aritmética?
	

	¿Es realizado por ciudadanos voluntarios?
	

	¿La evaluación es nacional?
	

	¿La evaluación es subnacional?
	

	¿La evaluación se realiza regularmente? (indicar los intervalos) 
	

	Si no es así, ¿con qué frecuencia se realiza la evaluación?
	

	Sírvase indicar el último año en que se realizó la evaluación
	

	¿Evalúa el aprendizaje socioemocional o las habilidades para la vida?
	

	¿Evalúan a los niños con discapacidades?
	

	Cualquier otra información sobre su programa de evaluación (si su(s) evaluación(es) es diferente de lo que se describe anteriormente, comparta un resumen aquí)



	Acciones ciudadanas

	ASPECTO
	Sí/No
	Informe(s) adjunto(s) (Sí/No)

	Implementamos acciones/intervenciones dirigidas por ciudadanos destinadas a mejorar los resultados del aprendizaje
	
	

	Aspecto de la acción ciudadana 
	Sí/No

	¿Evalúa a los niños antes de incluirlos en el programa de acción?
	

	¿Agrupan a los niños según sus niveles de aprendizaje?
	

	¿Involucra a la comunidad en sus programas de acción?
	

	¿Su programa de acción incluye actividades divertidas para los niños?
	

	¿A cuántos niños ha llegado en sus intervenciones/programas de acción? 
	

	¿Sus programas de intervención incluyen habilidades socioemocionales?
	

	¿Sus programas de intervención incluyen niños con discapacidades?  
	

	Comparta un resumen de su(s) programa(s) de acción/intervención (máximo 250 palabras por programa y proporcione enlaces a documentación adicional si está disponible) 






PARTE C (i): PLANES FUTUROS DEL SOLICITANTE SOBRE PROGRAMAS DE EVALUACIÓN
	



PARTE C (ii): PLANES FUTUROS DEL SOLICITANTE SOBRE PROGRAMAS DE ACCIÓN/INTERVENCIÓN
	



PARTE D: SOCIOS (Comparta una lista de algunos de sus principales socios, por ejemplo, ONG/OSC, otras redes, los departamentos gubernamentales con los que trabaja y sus donantes actuales)
	



PARTE E: IMPACTO ORGANIZACIONAL (Indique cómo mide los éxitos y el impacto de su trabajo. Describa brevemente el impacto de su organización a lo largo del tiempo, incluido el alcance de su alcance)
	



PARTE F: MOTIVACIÓN PARA UNIRSE A LA RED PAL (comparta su interés en unirse a la red PAL, cómo la red puede apoyarlo y qué contribuciones espera aportar. (Máximo 300 palabras)
	



PARTE G: REFERENCIAS ORGANIZACIONALES
Compartir al menos dos referencias (pueden ser de socios actuales o anteriores)
 Nombre de la organización, persona de contacto, dirección de correo electrónico.



PARTE H: NOMINACIÓN PARA LA MEMBRESÍA DE PAL (a ser completada por los miembros actuales de la Red PAL)
	Nombre de la organización/programa
	
	Nombre de la organización/programa
	

	País

	
	País

	

	Jefe de organización/Programa

	
	Jefe de organización/Programa

	

	Dirección de correo electrónico

	
	Dirección de correo electrónico

	

	Breves comentarios 
	
	Breves comentarios
	

	Firma
	
	Firma
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