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Programa de Mini donativos a maestros(as) 

        de la Fundación Comunitaria de Puerto Rico (FCPR)  
Solicitud
(Favor de completar en computadora)

	Información del Maestro(a)


	Nombre  
	     

	
	   Apellido Paterno

Apellido Materno


Nombre


Inicial

	Dirección postal
	     
	
	     

	
	     
	
	Número de  Seguro Social (últimos 4 dígitos)
     

	
	                                                   
	
	Fecha de nacimiento (día /mes/año)



	
	                                                                                                      Zip Code
	
	

	Dirección física
	     
	
	 (     )      

	
	     
	
	 Teléfono

 (     )      

	
	     
	
	Celular

     

	

	
	Correo Electrónico

	Años de docencia: ________
	Años de docencia en esta escuela: _____________

	Información de la Escuela 

	Nombre de la Escuela:  
	

	
	

	Número de Identificación:
	
	Nombre del Director:
	

	Relación previa de la escuela con FCPR: 
	 Otra:  ________________________ Programa Pfizer 100% Bien            SIG o RAD          

	Nivel Escolar:          K-2
	 Tercero a Quinto
	   Sexto a Octavo
	 Noveno a duodécimo

	Dirección física
	
	
	 (

	
	
	
	Teléfono

(

	
	
	
	Celular



	
     Correo electrónico

	Información relacionada a la escuela y su comunidad 

	

	La escuela, ¿sufrió daños como resultado del paso del huracán María por Puerto Rico? 
	 Sí   
	 No

	Indique que tipo de propiedades sufrieron daños (marque todas la que aplique)

	  Estructura de salón de clases
	 Materiales Educativos
	 Equipo
	 Otros :
	     

	Nombre de la comunidad donde está la escuela: _______________________________

	Si su escuela atiende estudiantes de una comunidad afectada indique el nombre de la comunidad: _____________________________

	Uso del donativo

	Indique el uso que le dará al donativo de la Fundación Comunitaria de Puerto Rico (puede marcar más de un encasillado)

	  Materiales Manipulativos
	 Equipo de apoyo
	 Artefactos para STEM
	 Otros
	Si selecciona otros, indique el uso: ____________________________


	Explicación de la estrategia educativa: (Recuerde que debe incluir como anejo: descripción, presupuesto, plan de trabajo, certificado de maestro(a) y carta de referencia)

	1. Resuma a modo general la estrategia educativa que propone.

	

	

	

	

	2. Incluir un presupuesto general de la estrategia educativa (puede utilizar una hoja separada para detallar). Indique las partidas o necesidades a cubrir por el mini donativo de la FCPR. Dicho presupuesto debe ser cónsono al Plan de Trabajo de la Estrategia Educativa y debe proveer cotizaciones como anejos.

	

	

	

	3. Indique cómo esta estrategia educativa ayudará a que los estudiantes aprendan más y mejor de forma creativa e innovadora.

	

	

	

	¿Cómo se enteró de esta convocatoria? (seleccione las que apliquen)

	 fcpr.org
	 Correo electrónico
	 Facebook
	 twitter
	 LinkedIn
	 Otra red social

	 Anuncio en prensa escrita
	 por referencia de amigo/ profesor
	 Anuncio en radio o televisión 

	 Otro: (Indique) 


	Certificación y relevo de Información

· Certifico que toda la información sometida en esta solicitud es verdadera y completa. Acepto que cualquier información falsa, incorrecta o incompleta será motivo suficiente para denegar administrativamente esta solicitud o se anule cualquier otorgamiento actual o en proceso.
· Certifico cumplimiento con todos los requisitos de elegibilidad, según se especifican en la guía que acompaña esta solicitud.
· Entiendo que los documentos sometidos en esta solicitud serán propiedad de la FCPR y no me serán devueltos.
· Autorizo a la Fundación Comunitaria de Puerto Rico y al donante a compartir o publicar mi nombre, fotos y esta solicitud con el único propósito de evaluación, relaciones públicas y cualquier otra actividad relacionada.
· Entiendo que es necesario notificar a la Fundación Comunitaria de Puerto Rico cualquier cambio en el estatus de su necesidad a la brevedad posible.


	
	
	
	
	

	
	Firma de Maestro(a)
	
	Fecha
	


	NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO. PARA USO ADMINISTRATIVO

	Número de Identificación
	
	Número de donativo
	
	

	
	
	


1

