"Abricndy puertas ¢ oportunidades”

ﬁ Organizacion para el Desarrollo Caribefio, NFP

Formulario de Reporte de Progreso
(Favor llenar con letra de molde)

Fecha del Reporte Periodo Reportado Desde Hasta
I N RN I NN I RN
DIA MES ANO MES ANO MES ANO
Nombre de la Organizacion: Nombre del Proyecto: Supervisor del Proyecto:

Resumen de las actividades realizadas:

Problemas Encontrados:

Soluciones Propuestas:

Actividades Planificadas para el mes siguiente:

¢Estael proyectoenlinea  NO SI  Silarespuesta es negativa, describir las acciones a tomar para lograr el presupuesto
con el presupuesto? | | | ‘ acordado

Acciones a Tomar para Lograr el Presupuesto Acordado (Llenar sélo si aplica.)

Firma del Responsable Firma del Supervisor
del Proyecto: del Proyecto:
Enviar el reporte de progreso a: Caribbean Development Organization, NFP

c/o Joan Karnauskas
511 Arbor Gate Lane
Buffalo Grove, IL 60089 U.S.A.
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