
 

                      

FORMULÁRIO DE INSCRIPCIÓN 

CONCURSO 
Buenas prácticas de Alimentación Escolar en América Latina y el Caribe 

 

Nombre del titular/responsable:  

Nombre de la Entidad:  

Dirección electrónica:  

Teléfonos para contacto:  

País/Departamento/Ciudad:  

 

Categoría del concurso:  

 Favor usar un formulario para cada categoría elegida.  

(  ) Educación Alimentaria y Nutricional/ huertos escolares 
(  ) Control y participación social 
(  ) Alianzas y asociaciones estratégicas 
(  ) Compras de la agricultura familiar para la Alimentación Escolar 
(  ) Sistemas de monitoreo y evaluación de programas 
(  ) Preparación y distribución de alimentos 
(  ) Gestión de programas 
(  ) Otras experiencias innovadoras 

 

 

Nombre de la buena práctica 

 

 

A – PRINCIPALES BENEFICIARIOS 

 

 

 

B – ACTIVIDAD DESARROLLADA: (principales responsables por el desarrollo de la actividad, fecha de inicio 

y fin, donde/local, objetivo, metodología, con quienes se desarrolla, beneficios visibles, principales 

resultados, sostenibilidad/posibilidades de escalonamiento)  

 

 



 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Responsable por el envío 


