Formulario de Presentación Institucional
1. Nombre de la Organización:	________________________________________________
 Sigla:	___________________________________________________________________

2. Datos Básicos
Calle:	_________________________________ Número:     ____________________________________
Piso:	_________________________________ Dpto.:  _______________________________________
Casa:    _________________________________  Barrio:  _______________________________________
Código Postal:	__________________________  Localidad:    ___________________________________ 
Municipio:    _____________________________ Provincia:_____________________________________
Teléfono: (_____) ______________________ Teléfono Alternativo: (_____) _______________________
Correo Electrónico:    ___________________________________________________________________
Sitio Web:    ___________________________________________________________________________
Fecha de creación de la Organización: _____________ CUIT:    __________________________________

3. Días y horarios en que la Organización trabaja:   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ¿Cuál es la misión de la Organización? 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. La Organización se define como: (Elija la/las opción/es que corresponda/n)
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a- 
b- Taller Protegido de Producción
c- Centro de Día
d- Hogar
e- Centro de Formación Laboral
f- Escuela/educativo
g- Centro Cultural
h- Club Social / Deportivo 
i- Otro (especifique):    _____________



6. ¿A cuántas personas alcanza la actividad de la Organización? (cantidad en números)
Beneficiarios directos (Son quienes se benefician por participar de algunas de las actividades que realiza la Organización.):   _____________________________________________________________________
Beneficiarios indirectos (Son quienes se benefician aunque no participen directamente de las actividades de la Organización. En este caso, "repercuten" en ellos los beneficios obtenidos por los beneficiarios directos.): ____________________________________________________________________________

7. ¿En qué tema se especializa la Organización?
___________________________________________________________________________________________

8. ¿Cuáles son las actividades principales que desarrolla la Organización?
___________________________________________________________________________________________

9. ¿Cuál es el alcance que tienen las actividades de la Organización?
Nacional    ☐ 		Regional    ☐ 		Local    ☐

10. ¿Qué áreas de conocimiento, experiencia, formación o trabajo cree que su organización es capaz de compartir con las otras organizaciones que conforman la LFI?
___________________________________________________________________________________________

11. ¿A qué áreas de conocimiento, experiencia, formación o trabajo le gustaría acceder y aprender de otros miembros de la LFI? 
__________________________________________________________________________________________

Nombre y Cargo de la persona que completó el formulario:    ________________________________________                                               Fecha:    ____________________



___________________				             ________________
Firma						Sello institucional
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