SOLICITUD EXPOSALUD

INSTITUCION O
IGLESIA QUE SOLICITA
DISTRITO
SOLICITANTE
CELULAR CORREO
INSTITUCION QUE [1amac [JuNac LJips Adventista []GARSA
RESPALDA LA
SOLICITUD [ ] Asociacién Centro Occidental [ Regidén Sur Occidental
DATOS DE LOGISTICA

FECHA SOLICITADA:
LUGAR: ;Tienen el permiso? [1Si []Aunno
DIRECCION:
TIPO DE LUGAR: [Jparque [coliseo [cColegio [1salén [iglesia []Alaire libre
PROVISION DE MESAS
Y SILLAS L] Alquiladas [ Prestadas []Usaremos las de la iglesia

[volantes [Perifoneo [ 1Vozavoz [1Puertaa puerta
PUBLICIDAD QUE SE
REALIZARA Q [] Anuncios de iglesia [IPasacalles [ Anuncio radial []Televisivo

[ ] Publicacién en periodico o similar [Jotra L] Ninguna
[l Hermanos de la iglesia [ Habitantes del Sector []Transetntes
PUBLICO OBJETIVO
[] Otros, ;Cuales?
[ Tenemos el personal necesario. Cantidad:
RECURSO HUMANO [ Necesitamos apoyo en algunas areas. Cantidad: _
[ Necesitamos todo el personal

PRESUPUESTO |

. DISTRITO O ASOCIACION O
DESCRIPCION IGLESIA LOCAL REGION OTROS TOTAL

INSUMOS Y SUMINISTROS

TRANSPORTE

ALIMENTACION O REFRIGERIO

PUBLICIDAD

OTROS

GRAN TOTAL




SEGUIMIENTO AL PROYECTO ‘

TRABAJO PREVIO

Describa brevemente que
actividades se han realizado
en su iglesia o institucion en
cuanto a salud

ACTIVIDADES A REALIZAR

ACTIVIDAD

FECHA DE INICIO

[ Curso de cocina vegetariana

[ ] Seminarios sobre enfermedades

[ Plan para dejar de fumar

[ Cursos de Hogar y Familia

[] Cursos biblicos

L] Campafia evangelistica

[ Otro:

PLAN DE EVANGELIZACION

Describa brevemente cual es
el plan a seguir con el fin de
evangelizar a las personas que
resulten interesadas

FIRMA DEL SOLICITANTE PASTOR DEL DISTRITO DEPARTAMENTAL DE SALUD O
DIRECTOR DE LA INSTITUCION
Espacio exclusivo para el comité evaluador
RESPUESTA:
COMENTARIOS:

Director Comité Evaluador
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