Evaluacién de la Declaracién de Paris, Fase 2

Informe sobre el estado de la evaluacion de los paises

Talleres regionales Oct. — Nov. 2009

Fecha

Pais

Coordinador de la evaluacién
nacional

Nombre:

Agencia:

Datos de contacto:
Correo electrénico:

Tel.:

Fax:

Fecha de nombramiento:

Grupo de Referencia Nacional
(GRN)

¢, Se ha constituido ya? Si/ No

Enumere todas las entidades gubernamentales
participantes o planeadas / asociados en el
desarrollo / sociedad civil u otros participantes:

Fecha de la ultima reunién:

Plan de trabajo

Fecha programada para el inicio de la evaluacion:
Fecha programada para el informe del borrador:
Fecha programada para la finalizacion:

Socios en el proceso de
evaluacion:

¢ Ha establecido una relacion
de asociacion con el
departamento de evaluacion
de algun donante?

En tal caso, facilite mas datos

Nombre de la agencia:
Nombre de la persona:
Ubicacion:

Datos de contacto:

Fecha y duracion del contrato:

Costo y financiamiento de la
Fase 2 de la evaluacion
Evaluacioén

Coste estimado de la evaluacion:
Fuente(s) de financiamiento: Indique cantidades
aseguradas / en discusién

Equipo de evaluacion del pais:

¢Se ha confirmado el proceso
de seleccion y contratacion?
En tal caso, facilite detalles

Detalles:




