Naziv/ime provoditelja:   
Naziv programa/aktivnosti:
IZVJEŠĆE 
O PROVEDENOM PROGRAMU/AKTIVNOSTI

Prostor CZM-a:
Datum korištenja prostora: 
1. Osnovni podaci

	Naziv/ime provoditelja:
	

	 Adresa provoditelja:


	

	Osoba ovlaštena za zastupanje:
	

	Odgovorna osoba
(voditelj programa ili aktivnosti)
	

	Kontakt broj:
	

	E–mail adresa:
	


	1.  Navedite i kratko opišite provedeni program/aktivnost te navedite datum, vrijeme i termin provedbe.

	

	2.  Je li provedena program/aktivnost bio besplatan za krajnje korisnike/publiku?
 Ukoliko nije, navedite iznos kotizacije, odnosno cijenu ulaznice.

	

	3.  Koliko je korisnika / publike / sudionika prisustvovalo vašem programu/aktivnosti?

	

	4.  Navedite je li program/aktivnosti ostvaren u suradnji s drugim organizacijama ili dionicima.
Ukoliko jest, navedite ih.

	

	5. Navedite broj zaposlenih i/ili volontera uključenih u provedbu programa/aktivnosti.

	

	6. Navedite medijske objave provedenog  programa/aktivnosti.

	

	7. Jeste li, s opremom i prostorom, imali poteškoća prilikom provedbe programa/aktivnosti? 
Ukoliko je odgovor potvrdan, navedite poteškoće.

	

	8. Koje biste programe/aktivnosti u budućnosti htjeli provoditi u Centru za mlade?

Navedite: samostalno ili u suradnji.

	

	9. Ukoliko imate preporuke za unaprijeđenje suradnje s CZM-om ili za poboljšanje prostora, navedite iste. 

	


Upišite naziv





Unesite naziv prostora








