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ETubieese Fondos Concursables




FORMULARIO DE POSTULACIÓN

	 1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO 

	Nombre o título del Proyecto



	Resumen técnico del Proyecto (indique, brevemente, de qué se trata el proyecto)



	2. PERÍODO DE EJECUCIÓN

	Inicio
	Término (fecha máxima: diciembre de 2010)

	Día:
	Mes:
	Año:
	Día:
	Mes:
	Año:

	Lugar de ejecución (dónde se realizará el proyecto)


	3. ÁREAS TEMÁTICAS DEL PROYECTO (Marcar y dar una descripción general donde corresponda)

	___ Formación

	___ Deportivas y Recreativas

	___ Responsabilidad Social

	___ Iniciativas de emprendimiento 

	___ Vida Estudiantil

	___ Artístico Culturales


	4. DATOS DEL REPRESENTANTE

	Nombre

	Rut

	Sede

	Carrera
	

	Email
	Teléfono
	Celular

	5. EQUIPO DE TRABAJO DEL PROYECTO (Sin máximo de personas)

	 Nombre
	 Rut
	 Sede
	 Carrera
	 Teléfono
	 Correo Electrónico
	Firma 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	6. DISEÑO DEL PROYECTO

	Nombre o Titulo del Proyecto



	Objetivo General



	Objetivos Específicos



	Público Objetivo



	Principales Actividades (Descripción por cada actividad)

1.

2.

3. 

	Fundamentación 



	7. ¿HAY ALGUNA(S) ORGANIZACIÓN(ES) VINCULADA(S) AL PROYECTO?
	Sí___
	No___

	Nombre(s)



	Características de la(s) organización(es)



	¿Aportan financiamiento?
	Sí___
	No___

	Monto
	$

	

	8. PRESUPUESTO

	Actividad
	Materiales
	Costo Unitario
	Aporte Solicitado a DuocUC (no puede exceder los $200.000)
	Otros aportes
	Monto Total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	9. CARTA GANTT

	Actividad
	Objetivo que pretende alcanzar con la actividad
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	10. ¿RECIBE AYUDA
	DE ALGÚN PROFESOR?
	SÍ___
	No___
	

	Nombre
	Celular de contacto
	Carrera
	Curso
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	


	11. DECLARACIÓN

	“Yo _________ y el equipo que conforma el proyecto, declaramos estar informados de las bases y reglamentos que rigen a los Fondos Concursables DuocUC y que la información consignada en este formulario y documentos adjuntos es verídica.

Asimismo acepto que  DuocUC se reserva el derecho de dejar nula la participación del proyecto, en caso que no cumpla con las políticas y valores de la institución.

	Nombre y RUT del representante del proyecto


	Firma


