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  Consejo Mundial de Iglesias


Programa de Becas del CMI

Una oportunidad para potenciar a las iglesias….


Becas para Formación en Grupo

Solicitud de Fondos 

· Criterios y Condiciones Generales

· Formulario de Solicitud
· Formulario de Presupuesto
Las solicitudes deberán enviarse a:

Oficina de Becas

Justicia, Diaconía y Responsabilidad por la Creación

Consejo Mundial de Iglesias

150 Route de Ferney

P. O. Box 2100

CH - 1211 Geneva 2

O:

scholarships@wccI-coe.org 
El presente documento ha sido preparado de conformidad con los procedimientos establecidos en la política del CMI sobre donaciones a organizaciones externas. El CMI se reserva el derecho a enmendar y actualizar éste y otros documentos afines sin previo aviso.
Criterios

· Las solicitudes de iglesias miembros del CMI deberán ser presentadas  directamente a la Oficina de Becas.
· Las solicitudes presentadas por consejos nacionales, organizaciones ecuménicas regionales u otras organizaciones comunitarias que trabajan en un contexto ecuménico deberán ir acompañadas de una Carta de Recomendación de una iglesia miembro del CMI, con su membrete oficial, en la que se detalle lo siguiente:

· Situación de la organización en relación con la iglesia miembro del CMI.

· Descripción de la naturaleza ecuménica del trabajo realizado por la organización y grado de cooperación/colaboración con la iglesia miembro del CMI.

· Descripción de los resultados esperados de la formación para la comunidad en general y, en concreto, para la iglesia miembro del CMI.

· Todas las solicitudes que se presenten deberán ser para la formación en los campos de la diaconía y/o ministerios relacionados con el desarrollo. La diaconía y/o ministerios relacionados con el desarrollo son expresiones del ser discípulos fieles de Cristo en el contexto de la comunidad local. Son un componente intrínseco de la visión ecuménica de promover comunidades justas y sostenibles en las que la participación de la gente es el principio rector. Las Becas para Formación en Grupo tienen por objeto intensificar y fortalecer aún más dicha participación en el desarrollo y la transformación de la comunidad por medio de la diaconía y/o los ministerios relacionados con el desarrollo de las iglesias y de organizaciones relacionadas con las iglesias, que dan testimonio del Evangelio de Vida entregado al mundo por Dios a través de Jesucristo.

· La formación es para grupos integrados por mujeres y hombres, personas laicas y ordenadas, cuya educación y formación ulterior es necesaria para prestar futuros servicios en su iglesia, organización relacionada con la iglesia y comunidad. La igualdad de acceso a la formación de hombres y mujeres deberá ser uno de los criterios importantes al seleccionar a los participantes.

· Los participantes en la formación deberán hallarse implicados en la labor de la institución/organización que presenta la solicitud o en una institución/organización afiliada/asociada.

· Los participantes en la formación deberán tener idealmente alguna experiencia previa de trabajo y comprometerse a actuar como multiplicadores en un contexto en el que los conocimientos y capacidades adquiridos pueden trasmitirse a otras personas.

· El organismo solicitante deberán estipular de forma específica sus objetivos, metodología y resultados previstos,  y adjuntar un presupuesto que refleje los costos adecuados correspondientes.

· La formación deberá realizarse durante los doce (12) meses posteriores a la firma del Acuerdo de Cooperación con el CMI y la transferencia del primer pago de la beca adjudicada.

· La responsabilidad de dar un seguimiento apropiado a la formación recae en el organismo solicitante.
Condiciones Generales
· Las solicitudes deberán presentarse utilizando los formularios facilitados por el CMI. Los formularios están disponibles en español, francés e inglés en la página internet del CMI http://www.oikoumene.org/en/programmes/justice-diakonia-and-responsibility-for-creation/scholarships.html.
· Las solicitudes deberán proporcionar una información completa e incluir un presupuesto detallado que refleje exactamente el costo estimado de las actividades descritas. No se tendrán en cuenta las solicitudes incompletas. El organismo solicitante deberá proporcionar cualquier información adicional relacionada con su solicitud que sea requerida por la Oficina de Becas del CMI. Corresponde al organismo solicitante asegurar que se mantengan canales apropiados de comunicación durante todo el proceso de solicitud.
· La beca no excederá normalmente CHF 20.000. El CMI se reserva el derecho de determinar el importe que se adjudicará al organismo solicitante.

· Se recomienda que el organismo solicitante incluya detalles acerca de su propia contribución financiera o en especie, como parte de la solicitud.

· Las solicitudes deberán proporcionar detalles sobre el presupuesto total de la formación, con mención de otras fuentes de ingresos, si las hubiera.

· Los honorarios de los formadores y los recursos esenciales a la formación no deberán exceder normalmente el 20% del presupuesto total, respectivamente.

· Los solicitantes aceptados deberán firmar un Acuerdo de Cooperación de carácter contractual con el CMI en el que se establecerán las distintas condiciones aplicables a la beca.
· Las instituciones/organizaciones a las que se hayan adjudicado becas deberán presentar un informe descriptivo y financiero en conformidad con el formato estipulado por el CMI y el calendario especificado en el Acuerdo de Cooperación.

· Los fondos se remitirán únicamente a una cuenta bancaria a nombre del organismo solicitante. 
· El desembolso de las becas se realizará en dos cuotas. El 80% de la suma total se enviará al recibo del Acuerdo de Cooperación firmado. El 20% restante se transferirá al recibo de los informes descriptivo y financiero (incluyendo los comprobantes de gastos).
· Ninguna institución/organización podrá solicitar más de dos (2) becas consecutivas.
· Las nuevas solicitudes sólo podrán ser consideradas si el organismo solicitante ha presentado informes (descriptivo y financiero) satisfactorios sobre la formación financiada con anterioridad.

· El CMI podrá utilizar el informe y las eventuales fotografías relativas a la formación para fines de información, publicidad y/o recaudación de fondos, previa consulta con la institución/organización sobre cuestiones de privacidad y protección de información personal.

· Las solicitudes deberán llegar a la Oficina de Becas, a más tardar, el 30 de abril de cada año civil y serán examinadas con arreglo a sus méritos individuales teniendo en cuenta los recursos disponibles.

FORMULARIO DE SOLICITUD PARA FORMACIÓN EN GRUPO
A.  PERFIL DE LA ORGANIZACIÓN
	1. Antecedentes de la organización
(Fecha en que se constituyó la organización, sus finalidades, cómo está gobernada. Si la organización tiene personería jurídica, indique el lugar y la fecha del registro legal de la organización y adjunte los documentos probatorios pertinentes. Número de personas asalariadas y voluntarias).
     


	2. Dar información sobre la relación con la iglesia y sobre el compromiso ecuménico de su organización. Si no tiene una relación directa, se ruega facilitar una nota de una iglesia miembro del CMI que refrende la solicitud.

     


	3. Se ruega incluir breve información sobre los proyectos o actividades y los principales resultados de su organización hasta la fecha.
     


	4. ¿Hay otras iglesias y asociados involucrados directamente en el proyecto?  Si es así, se ruega dar detalles. Enumere las organizaciones o redes locales y/o internacionales con las que coopera su organización.

     


	5. ¿Su organización ha recibido anteriormente alguna beca del CMI para formación en grupo? 

                      FORMCHECKBOX 
 Si    FORMCHECKBOX 
 No

En caso afirmativo, ¿para qué formación y cuándo?
     



B.  DETALLES DE CONTACTO
	1. Nombre del organismo solicitante
     


	2. Nombre de la persona responsable de la formación
     


	3. Dirección para la correspondencia
     


	4. Teléfono, y fax si corresponde
     

	

	5. Dirección de correo electrónico (Se ruega mencionar una cuenta que se utiliza regularmente)
     
6. Página web, si corresponde:                                          

	


	7. Detalles bancarios
a. Nombre del banco                                            
b. Dirección del banco                                         
c. Nombre del titular de la cuenta……………     
d. Número de cuenta                                           
e. IBAN o BIC/SWIFT……………………………      



	C. DESCRIPCIÓN DE LA FORMACIÓN


	1. Describa las necesidades en materia de creación de capacidad que pretende abordar la formación en grupo, el programa de formación, detalles sobre la metodología, la forma en que se elegirá a los participantes, calendario de la formación y todo otro dato pertinente.
     


	2. Fechas de la formación en grupo
Duración en días:

Fecha de iniciación:                                                                        Fecha de finalización:
     


	3. Lugar en que tendrá lugar la formación (dirección y ubicación)

Se ruega explicar por qué se ha elegido ese lugar (¿Se trata de un lugar relacionado con la iglesia?)
     


	4. ¿De qué denominaciones procederán los participantes?
     
5.  ¿Cuál es el desglose por género de los participantes?
     

	

	6. ¿Quién realizará la capacitación?

Se ruega incluir el mayor número posible de detalles sobre aspectos como formación profesional, experiencia, etc.
     


	9. ¿Conoce otras organizaciones que realicen una capacitación similar?  ¿Qué consultas ha mantenido con ellas?

     


	10. Describa lo que desea que ocurra como resultado de la formación en grupo. ¿Cómo medirá estos cambios?

     


	11. ¿Quién intervendrá en la evaluación de la formación en grupo y qué harán con los resultados de la evaluación?

     



Certifico que toda la información facilitada en esta solicitud es verdadera y completa.

Nombre del Organismo Solicitante: ____________________________________________________________
Nombre del representante, cargo:   ___________________________________________________________



_________________________________________________________
Firma:



_______________________________________________

Lugar y fecha:


_______________________________________________

Sello (si corresponde)
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