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FORMATO PRESENTACIÓN DE LA INICIATIVA

CONCURSO MUJERES JÓVENES TALENTO- MEDELLÍN
DÉCIMO SÉPTIMA VERSIÓN 2020 

Este formulario es para que diligencien previamente todas las preguntas que el formulario de inscripción final les hará respecto a la iniciativa a postular, deben tenerlo a mano en el momento de la inscripción para que peguen allí todas sus respuestas. 



Categoría en la cual se inscribe la iniciativa 	______________________________


	Nombre de la iniciativa

	


	Objetivos

	
General:


Específicos:



	Justificación (por qué cree que aporta a la igualdad de género en Medellín)

	





	Público al que va dirigido

	




	Acciones concretas a desarrollar

	






	Qué alcance a futuro ven de la iniciativa por fuera del Concurso

	










	Firman quienes presentan la propuesta

	
Para el caso de la categoría junior (entre 14 y 17 años) solo firma el adulto representante:


________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono





________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono



________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono



________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono



________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono



________________________________                    _________________________________
Nombre y apellidos                                                     Nombre y apellidos
Documento Identidad                                                  Documento Identidad
Número de teléfono                                                     Número de teléfono
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