Reporte Narrativo de Progreso

PRO Neighborhoods Programa de Becas
Reporte Narrativo de Progreso

Para el Trimestre Terminando       
Nombre del Grupo:       
Nombre del Proyecto:       
Reporte presentado por:          Teléfono:      
	Instrucciones:  El propósito de este reporte es para informarnos del progreso de su proyecto abecado.  Favor de contestar todas las preguntas completamente.  Sus respuestas nos ayudan a mejorar nuestras relaciones con grupos y vecindades.  Adjunte páginas si necesita.


	· ¿Cuales eran sus metas para este trimestre?  Vea el reporte trimestral pasado si es necesario. Marque las que alcanzó. 

Meta 1:      
¿La alcanzó?    FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no

Meta 2:      
¿La alcanzó?  FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
 Meta 3:      
¿La alcanzó?  FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Meta 4:      
¿La alcanzó?  FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no




	· Haga lista de alcanzos adicionales:

1.      
2.      
3.      
· ¿Qué satisfecho está Ud. con lo que han logrado este trimestre?

 FORMCHECKBOX 
 muy satisfecho                        FORMCHECKBOX 
 algo satisfechco                        FORMCHECKBOX 
 nada satisfecho

Explique:      



	· ¿Ha podido ver cambios fisicos en el medio ambiente o cambios sociales dentro la comunidad debido a este proyecto?  Si sí, ¿qué cambios?

     
· ¿Cuáles fueron los éxitos del proyecto este trimestre?  (ejemplo:  medios publicitarios, voluntarios nuevos, un evento no anticipado)

     
· ¿Existe un grupo núcleo que hace la mayoría del trabajo?  FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no

Aproximadamente, ¿Cuántos voluntarios se han integrado al proyecto?       
      ¿Han crecido en número o en tiempo de servicio?  ¿Cómo han contribuido nuevos miembros al proyecto?                   

· ¿Ud. hace un esfuerzo conciente de involuncrar una población dirversa de su comunidad en su projecto en los siguentes areas?

Todas las edades                         FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Raza/cultura                                FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Niveles económicos                    FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Alquiladores y dueños de casas   FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Género                                         FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no
Otros _____________________ FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no

Si no, ¿necesita Ud. ayuda de PRO para involucrar un grupo más diverso de su comunidad?    

 FORMCHECKBOX 
 sí           FORMCHECKBOX 
 no



	· ¿Qué tipo de socios o colaboraciones se han formado a través del proyecto? (con escuelas, negocios, agencias, etc.)  ¿Le han ayudado con el proyecto estas nuevas colaboraciones?

Nombre de socio/colaborador                                 
Cómo ayduaron                                          
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
· ¿Qué tipo de obstáculos al proyecto tuvo el grupo este trimestre?  (voluntarios, materiales, fondos, falta de compromiso)

     
¿Cómo resolvió estos obstáculos?

     


	· ¿Cuáles son las metas para el siguiente trimestre?

Meta 1:      
Meta 2:      
Meta 3:      
Meta 4:      



	· ¿Cuáles son sus observaciones acerca de las habilidades y sabiduría de los miembros del grupo desde que PRO Neighborhoods les ha ayudado con el proyecto? 

     
· ¿Les han ayudado o apoyado los miembros de PRO a su grupo con este proyecto?  (además de los fondos).  Favor de explicar.

     
· Favor de anotar otros comentarios o preguntas, o ayuda adicional que necesite de PRO.

     
· ¿Cuáles son algunas de sus necesidades con las cuales PRO no ha podido ayudarles?

     



Reporte de presupuestos del proyecto

LISTA DE TODOS SUS GASTOS

Esta forma es para todos gastos este trimestre.  Todos sus gastos deben de estar anotados aquí con los recibos de cada gasto adjunta.  El total de esta página se debe de poner en Línea B arriba de las siguiente página.  (Agriegue más páginas si necesita.)
	Fecha del Gasto
	Cantidad Gastada
	¿Adonde se Compró?   
	¿Qué se Compró?
	¿Copia del recibo adjunta?  Si no, favor de explicar

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	     
	$      
	     
	     
	     

	Total de gastos durante este trimestre
	$      
	
	
	


	Cantidad de Beca

	      Cantidad original de la beca  $      

	A. ¿Cuánto le sobró después del último trimestre? 

      (copia C del reporte anterior)
	   $      

	B. ¿Cuánto ha gastado este trimestre? 

      (total de gastos de la página 5 de este reporte)
	-  $      

	C. ¿Cantidad de la beca que le sobra ahora? 
       (A menos B)
	= $      


PRO Neighborhoods se interesa en saber cuáles otros recursos, de dinero y en especie, los grupos han recibido.  Favor de contestar estas preguntas detalladamente

	Donaciones en especie recibido este trimestre (comida, materiales, tiempo, etc.)

	¿Qué recibió?
	¿Quién lo donó?
	¿Cuánto vale?

	     
	     
	   $      

	     
	     
	+ $      

	     
	     
	+ $      

	     
	     
	+ $      

	     
	     
	+ $      

	
	Total
	= $      


	Donaciones de dinero este trimestre

	¿Quién contribuyó?
	Cantidad contribuída

	     
	+ $      

	     
	+ $      

	     
	+ $      

	     
	+ $      

	Total
	= $      


¿Hay algunos cambios en su presupuesto que le quiera avisar a PRO Neighborhoods?  Favor de explicar.      
Documentación de Horas de Voluntaria

Nombre del Grupo:      
Nmbre del Proyecto:      
	Cuando usted firmo el contrato con PRO Neighborhoods, usted consentio que su grupo prestarían voluntariamente 15 horas total a las actividades patrocinados por o en apoyo de PRO Neighborhoods.  Actividades elegibles incluyen: organizar y servir de anfitrión una reunión de la vecindad que no son participantes en el proyecto; ser tutor de otro grupo donatario; repasar solicitudes de otorgamiento; apoyar al equipo de PRO Neighborhoods en la presentación de un taller de conferencia; o asistir un taller o evento patrocinado por PRO Neighborhoods.  Actividades no incluyen esas relacionadas para completar el proyecto ya con fondos.

De las 15 horas de voluntaria total que su grupo accedó completar, lo siguiente fue completado este trimestre:

Nombre de voluntario/a            
Actividad
# de horas     
Fecha
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



Actividades del Grupo

Por favor diganos de cualquier juntas, días de trabajo o eventos especiales que tengan apuntados que miembros de PRO podran asistir.  !Estamos muy interesados en sus proyectos!  Teléfono:  (520) 882-5885, fax: 882-5811 or e-mail: info@proneighborhoods.org
	Fecha
	Hora
	Actividad que PRO podra asistir
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