[image: image1.jpg]




FORMATO DE SUPERVISIÓN
CURSO DE INGLÉS PARA JÓVENES INJUV
1. Identificación Programa
	PROGRAMA
	

	COORDINADOR
	

	E MAIL
	

	FONO
	


2. Antecedentes de la Intervención del proyecto
	NOMBRE ORGANIZACIÓN
	

	RUT
	

	NOMBRE PROYECTO
	

	Nº BENEFICIARIOS DIRECTOS
	TOTAL BENEFICIARIOS/AS
	MUJERES
	HOMBRES

	
	
	
	

	FECHAS DE EJECUCIÓN
	INICIO ORIGINAL
	
	INICIO MODIFICADO
	

	
	TÉRMINO ORIGINAL
	
	TÉRMINO MODIFICADO
	

	
	DURACIÓN EN DÍAS
	
	DURACIÓN EN DÍAS
	


3. Monitoreo de actividades del proyecto
Indicar todas las actividades realizadas y por realizar. Inserte tantas filas como actividades comprometidas. (Las actividades deben estar de acuerdo al proyecto postulado e indicar con una “x” estado de realización).
	Nº
	ACTIVIDADES 
	¿SE REALIZÓ?
	FECHA
	OBSERVACIONES

	
	
	SÍ
	NO
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


4. Entrevistas a beneficiarios/as del proyecto 

Entrevistar telefónicamente a cinco beneficiarios y beneficiarias del proyecto.
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	RUT
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	Nº TELÉFONO CELULAR
	569 - 
	FECHA DE ENTREVISTA
	

	E MAIL
	

	COMENTARIOS GENERALES
	


	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	RUT
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	Nº TELÉFONO CELULAR
	569 - 
	FECHA DE ENTREVISTA
	

	E MAIL
	

	COMENTARIOS GENERALES
	


	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	RUT
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	Nº TELÉFONO CELULAR
	569 - 
	FECHA DE ENTREVISTA
	

	E MAIL
	

	COMENTARIOS GENERALES
	


	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	RUT
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	Nº TELÉFONO CELULAR
	569 - 
	FECHA DE ENTREVISTA
	

	E MAIL
	

	COMENTARIOS GENERALES
	


	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	RUT
	
	FECHA NACIMIENTO
	

	Nº TELÉFONO CELULAR
	569 - 
	FECHA DE ENTREVISTA
	

	E MAIL
	

	COMENTARIOS GENERALES
	


5. Observaciones generales de la ejecución del proyecto
Describa la percepción que obtuvo del monitoreo del proyecto. Señalar si hubo cumplimiento de objetivos y actividades propuestas. Dar cuenta de la utilización de materiales y servicios adquiridos con el financiamiento.
	


6. Identificación supervisor INJUV

	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	CARGO O FUNCIÓN
	

	EMAIL
	
	Nº TELÉFONO FIJO
	

	FIRMA
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FIRMA JEFATURA DIRECTA
Recuerda adjuntar a este documento las fotografías y/o pantallazos de las actividades monitoreadas. (Mínimo dos por actividad)
  Agustinas 1564, Santiago, Chile.
  Fono (56 -2) 6204700.
  Fax (56-2) 6204702.
  www.injuv.cl 
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