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FORMULARIO PARA PRESENTACIÓN DEL PROYECTO  
 
 
Institución Ejecutora: 
 
 
Nombre del Proyecto: 
 
 
Representante: 
 
Cargo: 
 
Fecha de Presentación: 



 
ANTECEDENTES GENERALES 
 
Nombre del Proyecto: 
 
 
 
 
 
DATOS DE LA INSTITUCIÓN 
 
Nombre: 
 
 
 
 
Localización: 
Calle: Nº Sector: Fono: 

 
 
 

 
R.U.T 
 

Nº  Personalidad Jurídica Registro Pers. Juridica  
 
 
 

 
DIRECTIVA ACTUAL: 
 
Nombre R.U.T. Cargo Domicilio Fono 

 
     

 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 

     
 
 



OBJETIVOS: 
 
Objetivos de la Institución según Estatutos Vigentes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descripción general del Proyecto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Justificación del Proyecto: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DESGLOSE DEL PRESUPUESTO SOLICITADO: 
(según aprobación del Concejo Municipal se consignarán en Convenios) 
 
 
ITEM DE GASTO O INVERSION 
 

 
PRODUCTOS 

 
Gastos de funcionamiento 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Gastos en servicios Básicos 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Gastos en: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
V.- DESGLOSE DE GASTOS                              MONTO DE SUBVENCION(M$) 
 
1.-    GASTOS DE FUNCIONAMIENTO ……………..                               $    …………………………. 
 
2.-    Gastos de Servicios Básicos……………………                        $    …………………………. 
 
3.-    …………………………………………                    $    ………………………….. 
 
4.-    …………………………………………                    $    ………………………….. 
 
5.-    …………………………………………                    $    ………………………….. 
 
6.-    …………………………………………                    $    ………………………….. 
 
 
 
                                                                            Total  $             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-------------------------------------------                             ----------------------------------------- 
       FIRMA SECRETARIO                                      FIRMA PDTE. O DIRECTOR(A)  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                ---------------------------------- 
                                                TIMBRE INSTITUCION 
 
 
 
HUALPEN,____/____/____/   


