Formulario para la Redacción de la Propuesta 
Título I, Parte A, Servicios Equitativos A Escuelas Privadas 

ANEJO 1 - Formulario de propuesta
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	1. Nombre de la entidad que presenta la propuesta:  ___________________________________________________
2. Seguro Social Patronal__________________________


	3. Registro en el Departamento de Estado: a) Con fines de lucro _________    b) Sin fines de lucro __________



	4. Tipo de entidad:

              ____ a) Institución Educación Superior
____ b) Organización de base comunitaria                      

____ c) Organización de base de fe

____ d) Compañía privada 

____ e) Instrumentalidad pública

____ f) Otras (Especifique): ____________________________________________



	5. Dirección postal:



	6. Dirección física:



	7. Teléfono: ___________________     Fax: __________________  Correo Electrónico: _________________________



	8. Título del proyecto:



	9. Vigencia del proyecto:  _______/______  hasta _______/________

                                              mes         año                         mes            año 

	10. Certificación de Personas Autorizadas:
Expresamente acepto y autorizo al Departamento de Educación de Puerto Rico a utilizar con pleno derecho la información provista en la solicitud para uso oficial sin necesidad de requerir aprobación adicional.  

Certifico que la información, datos o hechos expuestos en el presente documento son ciertos y correctos por constarme de propio y personal conocimiento o por información que entiendo que es cierta.  Entiendo y reconozco las implicaciones legales de carácter civil y penal que conlleva esta certificación en caso de que la misma sea falsa o incorrecta.
Entiendo que al aceptar los fondos me comprometo a usar los mismos según estipulado en los objetivos de la propuesta y de acuerdo a los estatutos de ley y reglamentación federal y estatal aplicables.

Nombre______________________ Puesto __________________ Firma _____________________Fecha_____________

Nombre______________________ Puesto__________________  Firma _____________________Fecha_____________




A. [scope of work] 
1. Resumen ejecutivo - Es compulsorio responder a este inciso para ser evaluada su propuesta (máximo 3 páginas) 
2. CUMPLIMIENTO CON LOS PROPÓSITOS DE LEY (máximo 3 páginas)
3. Experiencia del proponente ofreciendo los servicios y costo efectividad -   (máximo 3 páginas)
B. [PROGRAM OF INSTRUCTION] 
1. narrativo que incluya los componentes (máximo 3 páginas)
2. Plan DE TRABAJO CON CALENDARIO (utilizar modeloS DE tablaS para cada componente individual)

I. Plan for educational services and timeline (MODELO 1)
II. Administrative plan (MODELO 2)
III. Evaluation plan (MODELO 3)


MODELO 1 _ PLAN DE TRABAJO DE SERVICIOS CON CALENDARIO
	Meta Programática

(Resultado que espera lograr)
	Objetivo Medible
	Actividad
	Fecha

De Cumplimiento
	Puesto de Personal 

Responsable
	Método de Evaluación

(Análisis, Estudio Comparativo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 MODELO 2 -  PLAN ADMINISTRATIVO (No tiene límite de páginas)  
	Meta Administrativa

(Resultado que espera lograr)
	Objetivo Medible
	Actividad
	Fecha

De Cumplimiento
	Puesto de Personal
Responsable
	Método de evaluación

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


MODELO 3 – PLAN DE EVALUACIÓN DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS (No tiene límite de páginas)
	Objetivo Medible
	Actividades de Evaluación
	Fecha

De 

Cumplimiento
	Criterios de Evaluación
	Instrumento de Evaluación

	
	
	
	Cuantitativo  
Incluya data que espera colectar,
puntuaciones, porcientos y números
	Cualitativo

Calidad de los servicios a ofrecer
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


C. [PROFESSIONAL DEVELOPMENT FOR TEACHERS HIRED BY THE CONTRACTOR & PROFESSIONAL DEVELOPMENT FOR REGULAR TEACHERS]
1. Narrativo

2. Plan for Professional Development and Timeline (MODELO 4A).
Modelo 4A – Plan de desarrollo profesional 

	Objetivo Medible
	Actividad/Temas específicos
	Composición/Estructura de la actividad
	Fecha de cumplimiento
	Método de Evaluación

(Análisis, Estudio Comparativo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


D. [PARENT AND FAMILY ENGAGEMENT]
1. Narrativo

2. Plan for Parent and Family Engagement Service and Timeline (MODELO 4B)
MODELO 4B – PLAN DE INTERVENCIÓN A PADRES, MADRES O ENCARGADOS

	Objetivo Medible
	Actividad/Temas específicos
	Composición/Estructura de la actividad
	Fecha de cumplimiento
	Método de Evaluación

(Análisis, Estudio Comparativo)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E. [KEY PERSONNEL] - Recursos Humanos- (No tiene límite de páginas)
Incluya los puestos y las cualificaciones del personal del proyecto. Indique las responsabilidades de acuerdo al plan de trabajo y plan administrativo, tareas a realizar y el tiempo que el personal dedicará al proyecto; horas diarias, y días a la semana.

	Puesto
	Cualificaciones

(preparación académica y experiencia)
	Responsabilidades

(la posición debe estar relacionada al plan de trabajo y las tareas a realizar)
	Tiempo en horas diarias, días y semanas


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


F. [BUDGET NARRATIVE] (No tiene límite de páginas)
1. Desglose del Presupuesto - Incluya la cantidad de fondos solicitados en cada una de las partidas presupuestarias que apliquen a su proyecto. Es muy importante que verifique las disposiciones de ley aplicables del programa, de forma tal que las partidas de costo incluidas en su presupuesto sean permisibles y cumplan con los requisitos de ley aplicables. Puede añadir objetos de gastos al desglose original, basado en los servicios a ofrecer. Utilice los dos formularios que se incluyen.   

2. Narrativo y justificación de presupuesto

3. Recursos financieros y estado financiero auditados

F.1. SAMPLE COST ALLOCATION



Total Costs of Services equals - ____ to ____ Students
____ to ____ Minutes per Week

	category
	details
	amounts

	A. INSTRUCTIONAL ACTIVITIES

	
	Teacher Salary  (include FTE)
	

	
	Instructional Materials to be Purchased
	

	
	Equipment Needed to Implement the Title I Program
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL - Instructional Cost
	

	B. ADMINISTRATIVE COSTS

	
	Supervisor Salaries (include FTE)
	

	
	Office Expenses
	

	
	Fees (Profit)
	

	
	
	

	
	Capital Expenses (Separate negotiated cost)
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL - Administrative Cost
	

	ITEM

NO.
	DESCRIPTION
	 SALARY

	C. PERSONNEL

	1.
	Teacher for Early Childhood, Elementary
	

	2.
	Teacher for Middle School Program
	

	3.
	Teacher for High School Program
	

	
	
	

	
	SUBTOTAL - Personnel Cost
	

	GRAND TOTAL
	


F.2 JUSTIFICACIÓN DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIAS  (No tiene límite de páginas)
	Objeto de Gastos del Presupuesto
	Descripción del Servicio, Personal Solicitado/
Compra de materiales o equipo
	Cantidad
	Costo por hora/
Costo por unidad


	 Horas diarias
	Total de días
	Total
	Justificación

(Debe ser específico; por ejemplo: ubicación de equipo, necesidad de tiempo de personal a contratar)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


F.3.  Recursos financieros y estados financieros auditados de la entidad
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