girl scouts
of caribe
Propuesta Proyecto para Medalla de Plata
Caribe Girl Scouts Council

Favor de completar el siguiente documento en todas sus partes, ya sea en
computadora o letra de molde utilizando tinta negra o azul. Es recomendable le des
una copia a tu Facilitador/a y guardes una copia en tu expediente personal.

I. Informacion Personal:

Nombre:

Direccion postal completa:

Pueblo: Cédigo postal:
Teléfonos:
Correo electronico:
Nombre de la Escuela:
Edad: Grado:
Tropa/Grupo: Comunidad: Area Geografica:

Nombre Facilitadora del proyecto:

Teléfono /s de Facilitadora:

Correo electronico del Facilitadora:

II. Pasos para el logro de la Medalla de Plata

Paso 1: Journey Cadette

“Journey” Cadette Trabajado Fecha Completado | Firma de Lider
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Paso 2: Los asuntos que afectan tu comunidad

Asuntos que te preocupan

,Por qué me preocupan?

.Como afecta este
asunto a mi
comunidad?

Paso 3: Mi equipo de trabajo en ruta a la Medalla de Plata

Para lograr mi Medalla de Plata trabajaré:  sola* ____con un equipo

*Indique grupo de apoyo / ** indique compaferas GS

de trabajo**

Compaieras Girl Scouts

Personas de la
comunidad

Otros recursos
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Paso 4: Explorando la Comunidad

Nombre del Contacto

Organizacion que
representa (si
aplica)

Informacion sobre
el contacto

.Como puede
ayudar?

Paso 5: Tomando Accion

Titulo del Proyecto:

Fecha estimada de comienzo:

Tiempo estimado para completar el proyecto:

Pasos 6 y 7: Desarrollo del proyecto y plan de accion

Problema:
Raiz del problema:

Solucion con impacto a largo plazo:

Haciendo la solucidn sostenible/duradera:

GAMP 09/2021




Tabla para desarrollar el plan de accion:

(Cual es la tarea? ,Quién la llevara a (Como se llevara a (Para cuando se
cabo? cabo? realizara?

Tu firma: Fecha:

Firma Facilitadora:

sk sk sk sk sfe ke sk sk sk sk sk s ke s sk sk sk sk s ke sk sk sk skeoske s ke sk sk sk skeoske s ke sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk skeosk st sk sk sk sk s ke sk sk sk sk sk sk skeosk sk skokosk

III. Uso Administrativo del Concilio

Fecha en que recibe la propuesta:
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Hoja de cotejo al entregar la propuesta:

o Solicitud completada en todas sus partes.

o Carta en papel oficial del lugar (instituciéon) donde se trabajard el proyecto, aceptando el
mismo.

o Carta/s de apoyo de recursos que colaboraran en el proyecto.

o Plan de accion detallado.

o Proyeccion inicial de presupuesto.

o Fotos antes del inicio del proyecto (si aplica de acuerdo al proyecto).

o Evidencia del adiestramiento de la Facilitadora (copia de la tarjeta).

>> Esto debe ser enviado por correo electronico a: medalladeplata@cgspr.com
en la fecha correspondiente al ciclo de entrega de propuesta seleccionado (en Caribe Council
hay 5 durante el afio escutista). No deben realizar ninguna tarea hasta que no reciban la
aprobacion de la propuesta.
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