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Београд,Немањина 22-26
Ј А В Н И   К О Н К У Р С

за  доделу средстава за подстицање програма  или недостајућег дела средстава за финансирање програма од јавног интереса који су значајни за образовање у 2025. години која реализују удружења
КОНАЧНИ НАРАТИВНИ ИЗВЕШТАЈ
· Овај извештај мора да попуни и потпише одговорно лице за реализацију одобреног програма;

· Молимо да попуните извештај компјутерски, ћирилицом, фонтом Times New Roman, величина фонта 12;

· Уговорни орган ће одбацити извештај који је непотпун;

· Одговори на сва питања морају да обухвате цео период реализације програмских активности.
1. ОПИС 
	1.1. Назив удружења која реализује програм
	

	1.2. Адреса и контакт телефон
	

	1.3. Назив програма
	

	1.4. Број уговора
	

	1.5. Почетни и крајњи датум реализације програма
	

	1.6. Место у коме се реализују активности
	

	1.7. Крајњи корисници (из одобреног програма)
	


2. Оценa спровођења активности у оквиру програма 

2.1. Сажетак резултата програма
	


2.2. Опишите постигнуте резултате у односу на постављене циљеве (опши и специфични) програма, опишите резултате у односу на постављене активности програма
	


2.3. Молимо вас опишите све промене, достигнућа и ефекте према очекиваним резултатима које су догодиле током периода реализације програмских активности  
	


3. Циљна група 
3.1. Молимо вас да опишете циљну/е групу/е вашег програма, примарне циљне групе и секундарне циљне групе, да ли се циљна група мењала у односу на оригинални и одобрни програм
	


3.2. За сваку циљну групу доставите податке о броју укључених, полу, карактеристикама, постигнутом напретку у образовању. 
	


4. Видљивост

Молимо вас да уз извештај доставите линкове ка фотографијама, објављеним информацијама о програмским активностима у медијима и на друштвеним мрежама, као и штампани материјал настао током реализације програма 
	


Датум, место
Потпис одговорног лица Удружења 

                                                      МП

__________________________________ 
