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Federación Venezolana de Asociaciones y Fundaciones 
de Familiares de Personas con Discapacidad Intelectual y sus Familiares
FEVEDI

Resumen Institucional 

Favor suministrar la información siguiente en un máximo dos  (2) páginas
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Siglas y nombre de la organización    




 

Dirección,Telf, Email 

Web, Twitter, Facebook

 y otros


RIF                                                           NIT                                                 Años de fundada 

Datos de Registro legal  y Representantes Legales    

Misión de la organización  [Máximo de 3 líneas] 

Breve referencia de la trayectoria institucional y como obtienen sus ingresos (Autogestión, Voluntariado, Alianzas Estratégicas, otros)  

Estructura organizacional de la Asociación  

Fortalezas de su Asociación.   

Debilidades de su Asociación.   


Referencias en el manejo previo de donaciones o proyectos en alianza con organizaciones nacionales y/o internacionales  

Nombre de la(s) organización(es) asociada(s) o cooperante(s) que puedan dar referencias de su Asociación

Proyectos en  proceso o en plan  

Adicional que desee agregar no contenido en la presente ficha.  [Máximo de 5 líneas]  


Nombre de su Delegado o representación ante FEVEDI  

Fecha: 
Nombre y firma  del Representante Legal: 

Documentación Adjunta a la Planilla:
· Rellenar este Formulario de FEVEDI:  “Resumen Institucional”, con la documentación siguiente scaneada  y enviar a fevedi@gmail.com  

· Documento Constitutivo – Estatutos vigentes de su organización debidamente registrado ante Notaría o Registro Público. Junta Directiva vigente.

· Extracto o Síntesis  Biográfica (o Curricular) en dos líneas máximo de los Miembros de la Junta Directiva de la organización.
(Favor copiar y pegar su logo)
























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































