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Solicitud de Evaluación
Grupo Scout: 
 Distrito: 

Dirección 

Teléfono
Mail 

Ciudad
 Fecha de aniversario 
                                                                                           Asesor religioso  
 Confesionalidad
 Institución patrocinante  
 Referente de la Institución 
                                                                        Responsable de Grupo 
 Dirección 

Teléfono 


Mail 
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Reunión con la Unidad
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Cantidad de educandos por rama
	Unidad
	Femenino
	Masculino
	Total

	Lobatos
	
	
	

	Scout
	
	
	

	Pioneros
	
	
	

	Rovers
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Diagnóstico: (realicen una breve síntesis de la situación actual del Grupo)
¿Cómo es la relación con la Institución Patrocinante?
¿Con qué otras instituciones se han relacionado o planean relacionarse?
Objetivos anuales del Grupo
Cronograma básico (las fechas clave del Grupo para el año) [image: image1.png]



Integración de la Unidad de Apoyo [image: image2.png]
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	Rol
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Integración del Consejo de Grupo
	Nombre
	Unidad
	Rol
	Nivel
	Tel
	Confesionalidad
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¿El grupo tiene convenios o acuerdos con empresas o instituciones? ¿cuáles?








