Formulario de Enmienda del Documento del Programa
	Nombre del socio de la OSC
	

	Número de referencia y título del documento del programa
	

	Tipo de enmienda
	|_| Tipo 1: Correcciones en el documento del programa debido a errores tipográficos o administrativos. 
|_| Tipo 2: Cambios en el presupuesto de las actividades que dan lugar a una modificación de la contribución de UNICEF inferior o igual a 20% del efectivo y/o los suministros previamente aprobados, con o sin cambios en los resultados del programa.
|_| Tipo 3: Cambios en el presupuesto de las actividades que dan lugar a una modificación de la contribución de UNICEF superior a 20% del efectivo y/o los suministros previamente aprobados, con o sin cambios en los resultados del programa.
|_| Tipo 4: Cambios en los resultados previstos, la población o la cobertura geográfica del programa sin cambios en la contribución de UNICEF.
|_| Tipo 5: Prórroga sin gastos
|_| Tipo 6: Otros, por favor especifique:_________________

	Justificación de la enmienda
	




	Fechas revisadas del documento del programa 
	Fecha de inicio
	

	
	Fecha de finalización
	

	Anexo
	Se revisan las siguientes secciones del documento del programa:


	
Nombre del Funcionario Autorizado de UNICEF: ………………………………………        

Cargo: …..……………………………………     



Firma: ……………………………

Fecha: ……………………………
	
Nombre del Funcionario Autorizado de la OSC: ………………………………………        

Cargo: …..……………………………………         



Firma: ……………………………

Fecha: ……………………………




Utilice la sección o secciones pertinentes de la plantilla DP para registrar la enmienda y adjúntela a este formulario. 
