
*Pueden Adjuntar el proyecto si lo desean

Debe llenar todos los datos solicitados

Telefono:

Otro evento

Cantidad

$

Organizadores: Rut

Otro apoyo requerido:

2. Alumno Responsable:

1. Titulo del proyecto:

Nombre:                                              

Sin fines de lucro

Año que cursa:

Señale Categoría del proyecto:

Con fines de lucro

Apellido: Rut: 

E- mail:                                             Celular: 

5. Presupuesto:

Costo Total: Saldo a Financiar:

$ $

6. Solicitud de Financiamiento

Nombre

Fecha termino proyecto    ___/___/___

Porcentaje del Costo

FONDOS CONCURSABLES

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2014

Especifique

Emprendimiento:

3. Descripción del Proyecto:

4. Objetivos del Proyecto:

Carrera: 

Fecha de postulación:

Fecha inicio proyecto       ___/___/___

%

7. Organización

Mail



PRESUPUESTO

Costos (Egresos) Ingresos

Item $ Item $

TOTAL Costos Egresos $ TOTAL Ingresos $

Saldo a Financiar $

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 2014

FONDOS CONCURSABLES


