Seton Institute

P.O. Box 140182
St. Louis, MO  63114
Phone: 314.733.8276  Fax: 314.733.8013
Website: www.setoninstitute.org
Email: seton@ascensionhealth.org
Evaluación de la Beca

Nuestra Misión

El Instituto de Seton se basa en el ministerio de sanacíon de Jesús y colabora con otros para ayudar a hermanos Católicos para salvar vidas en los países menos desarrollados del mundo.

Pasos para seguir la evaluación de la beca/sobre el progreso 

1. Conteste por favor todas las preguntas. 

2. Si es posible, incluye por favor imágenes del proyecto, antes y después de financiar. 

3. Completar la forma electrónico de evaluación de la beca del Instituto de Seton y enviar un correo electrónico a: seton@ascensionhealth.org o escribanos a esta dirrecíon:

Seton Institute

Attn: Grant Manager

P.O. Box 140182
St. Louis, MO  63114
Información Sobre el Reporte 

El Instituto de Seton solicita un informe de evaluación dentro de seis meses de la financiación y otro en la terminación del proyecto. Esta información se utiliza en las decisiones de nuestro consejo directivo y donantes en torno al éxito de los proyectos.
La informacíon provista anteriormente es correta.

	X      
Firma
	     
Fecha


Información del aspirante
 Número de Beca.      

1. La fecha que la evaluación de beca fue sometida:      

2. Fecha cuando los fondos de beca fueron recibidos:      

3. Nombre de la organización:      

4. Nombre del aspirante:      

5. Dirección:      

     

6. Número de teléfono:      

7. Email:      
Información de Reporte

Por favor, indique el tipo de evaluación a continuación: Si necesita mas para dar mas informacíon puede añadir los paginas necesarias. 
 FORMCHECKBOX 
 Evaluación dentro de seis meses
 FORMCHECKBOX 
 Evaluación de terminación del proyecto
Si usted está enviando un reporte sobre el progreso indica su mejor estimación de cuando el proyecto se terminará. También, por favor incluya una breve descripción de las tareas que se logrará a partir de hoy y hasta la finalización del proyecto.
 
Información del proyecto

1. Nombre del proyecto:      

2. País del proyecto:      

3. Total en USD dólares financiados del Instituto de Seton:      

4. ¿Cuántas personas se beneficiaron por el éxito de este proyecto?      
5. Por favor, indique el tipo de proyecto
 FORMCHECKBOX 
 Enfermedad infecciosa
 FORMCHECKBOX 
 Agua/saneamiento
 FORMCHECKBOX 
 Educación sanitaria
 FORMCHECKBOX 
 Medicina
 FORMCHECKBOX 
 Nutrición
 FORMCHECKBOX 
 VIH/SIDA
 FORMCHECKBOX 
 Casos de desastre
 FORMCHECKBOX 
 Otro (describa por favor)      

6. ¿Cuál es el propósito y objetivo de este proyecto?
 
7. Proporcione el breve resúmen del proyecto:
 
8. ¿Cómo se logrrayon los objetivos del proyecto?
 
9. ¿Qué resultados fueron logrados?
 
10. Va a continuar el  proyecto / programa? Próximos pasos?

 
11. ¿Este proyecto / programa salva vidas?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
 No

¿Si si, cómo? 

 
12. ¿Este programa mejoró la salud de la comunidad?  FORMCHECKBOX 
 Sí  FORMCHECKBOX 
 No

¿Si si, cómo?
 
Historia personal
Escriba por favor una historia breve de cómo la vida de una persona fue cambiada por el proyecto:

 
El resumen ejecutivo 

Resuma por favor el éxito del proyecto. Incluya por favor fotos, si es posible.
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